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Die  Keflexbalm  der  Pupillarreaction. 

Nach  anatomischen  Untersuchungen 

an   embryonalen   Gehirnen   des  Menschen  und 

Experimenten  am  Affen. 

Von 

Dr.  St  Bernheimer, 
Privatdocenten  und  Augenarzt  in  Wien. 

Hierzu  Taf.  I— II,  Fig.  1—5  und  1  Figur  im  Text. 

Die  physiologisch  wohlbegründete  Annahme  einer  ana- 
tomischen Verbindung  der  Sehnervenfasern  mit  den  Kernen 
des  Ocuiomotorius  und  ganz  besonders  mit  den  Centren 
der  Pupillarreaction  ist  bis  jetzt  anatomisch  noch  nicht  be- 
stätigt worden.  Eine  grosse  Anzahl  von  Forschern  hat 
sich  die  Ergründung  dieser  Frage  zur  Aufgabe  gemacht. 
Fast  ebenso  zahlreich  wie  die  darauf  bezüglichen  Arbeiten 
sind  auch  die  verschiedenen  aufgestellten  Hypothesen. 

Ich  habe  schon  vor  Jahren1)  darauf hiu  Untersuchungen 
an  embryonalen  Gehirnen  angestellt,  ohne  jedoch  zu  einem 
einwurfsfreien  Resultate  zu  gelangen.  Ich  hatte  damals 
eingesehen,  dass  uns  die  Prämissen  zur  Feststellung  der 
Bahnen  der  Pupillarreaction,  die  genaue  Kenntniss  der 
feineren  Anatomie  des  Oculomotoriuscentrums  und  die 
Localisation  der  einzelnen  Augenmuskeln  in  demselben 
fehlten;    und  dass  ohne  die  Kenntniss   dieser  Thatsachen 

*)  St.  Bernheimer,  Das  Wurzelgebiet  des  Ocuiomotorius  beim 
Menschen.    Wiesbaden  1894.  S.  75. 

t.  Graefe's  Archir  für  Ophthalmologie.  XL VII.  1.  1 
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eine  sichere  anatomische  Untersuchung  unmöglich  sei. 
Nachdem  es  mir  gelungen  war,  die  Topographie  des  Wurzel- 
gebietes des  dritten  Gehirnnerven  beim  Menschen  festzu- 
stellen, und  durch  Experimente  am  Affen  die  Localisation 
für  die  äusseren  und  inneren  von  Oculomotorius  versorgten 
Muskeln  zu  bestimmen,  konnte  ich  mich  mit  berechtigten 
Hoffnungen  an  die  Verfolgung  der  eigentlichen  Bahnen  der 
Pupillarreaction  heranwagen. 

Im  Verlaufe  meiner  Studien  zeigte  es  sich,  dass  die 
Lösung  dieser  schwierigen  Frage  nur  durch  Combination  ver- 
schiedener Methoden  möglich  sei.  Durch  alleinige  Unter- 
suchung embryonaler  Gehirne  des  Menschen  gelangte  ich, 
wie  schon  erwähnt,  zu  keinem  endgiltigen  Resultate.  Es 
musste  zur  Ausfüllung  mancher  Lücken  dieser  Untersuchung 
das  Thierexperiment  herangezogen  werden.  Die  meisten 
Forscher  haben  auch  thatsächlich  versucht,  die  fraglichen 
Bahnen  auf  dem  Wege  des  Experimentes  aufzudecken.  Es 
ist  aber  gewiss  nicht  gleichgiltig,  welches  Thier  zu  diesem 
Zwecke  gewählt  wird.  Gerade  das  Kaninchen,  das  behebteste 
Versuchsthier,  eignet  sich  am  wenigsten  dazu,  denn  die 
Topographie  des  Oculomotoriuscentrums  dieses  Thieres  ist 
zu  verschieden  von  jener  des  Menschen;  eine  Thatsache, 
von  der  ich  mich  eingehend  überzeugen  konnte. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  das  Kaninchen  eine  aus- 
geprägte Seitenstellung  der  Augen  hat,  ein  drittes  Lid  be- 
sitzt, vermuthlich  nur  unvollkommen  convergirt  und  that- 
sächlich, wie  Steinach1)  nachgewiesen  und  ich  bestätigen 
kann,  keine  indirecte,  consensuelle  Pupillarreaction  hat,  so 
darf  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  Topographie 
seines  Oculomotoriuscentrums  und  die  Localisation  in  dem- 
selben eine  vom  Menschen  grundverschiedene  ist. 

Wie  ich  in  meinen  früheren  Arbeiten  bewiesen  habe, 
sind  diese  Verhältnisse   beim  Affen,   die   anatomischen  der 

")  E.  Steinach,  Ucber  Irisbewegung  bei  Wirbel thieren  etc. 
Pflüger's  Archiv.    Bd.  XXVII. 
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Augenmuskelkernregion  und  die  physiologischen  der  Augen- 
und  Pupillarbewegungen  jenem  beim  Menschen  gleich werthig; 
so  dass  wir  das  Experiment  am  Affen  mit  dem  pathologisch- 
anatomischen Befunde  am  Menschen  in  eine  Reihe  stellen 
und  für  die  klinischen  Beobachtungen  verwerthen  können. 

Von  dieser  Voraussetzung  ausgehend,  habe  ich  zunächst 
meine  Studien  am  embryonalen  Gehirne  des  Menschen 
angesetzt  und  soweit  es  überhaupt  möglich  ist,  die  Bahnen 
der  Pupillarreaction  anatomisch  verfolgt;  dann  habe  ich 
mit  Hilfe  der  Marchi'schen  Degenerationsmethode 
am  Affen  die  anatomisch  gewonnenen  Befunde  controlirt 
und  ausgiebig  ergänzt  und  endlich  am  lebenden  Thiere 
(Affe)  durch  das  physiologische  Experiment  Unter- 
suchungen angestellt. 

Bevor  ich  daran  gehe,  diese  verschiedenartigen  Unter- 
suchungen zu  beschreiben  und  die  Ergebnisse  zusammen- 
zufassen, möchte  ich  Umschau  halten  in  der  Literatur  und 
die  wichtigsten  Ansichten  Anderer  kurz  überblicken,  nicht 
zum  Mindesten,  um  die  Berechtigung  einer  neuerlichen,  ein- 
gehenden Bearbeitung  der  Frage  nach  der  Reflexbahn  der 
Pupillarreactionen,  darzuthun. 

Wenn  ich  nicht  irre,  findet  sich  die  erste  positive  anato- 
mische Angabe  über  einen  besonderen  Faserzug  vom  Opticus  zum 
Oculomotorius  bei  J.  Stilling1).  Unter  den  Fasern  des  Tr actus 
opticus  des  Menschen,  welche  sich  vor  dem  äusseren  Kniehöcker 
abzweigen,  um  sich,  wie  Stilling  meint,  auf  die  innere  Fläche 
des  inneren  Kniehöckers  zu  schlagen  und  theils  als  Fasern  des 
Brachium  conjunctivum ,  theils  als  Schleifenwurzel  weiter  ziehen, 
konnte  er  Fasern  verfolgen,  welche  an  der  oberen  Kante  der 
Radix  Laquearis,  noch  etwas  weiter  median wärts  verlaufen  und 
in  den  Oculomotoriuskern  von  oben  und  von  innen  her  über- 
zugehen scheinen.  Ueber  die  Beziehungen  dieses  Faserzuges  zu 
den  Zellen  des  Oculomotoriuskernes  weiss  er  nichts  Bestimmtes 
anzugeben. 


*)  J.  Stilling,  Untersuchungen  über  den  Bau   der   optischen 
Centralorgane.  1882.  S.  73  u.  ff. 
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Schwalbe1)  vennuthet,  dass  der  Tractus  ped.  transversus 
eine  Oculomotoriuswurzel  sei  und  sagt  von  dem  vorderen  Seiten- 
arm des  Vierhügels,  dass  er  eine  Hauptwurzel  des  Nervus  opticus 
enthalte,  er  sei  vom  Corpus  geniculatum  mediale  stets  scharf  ab- 
gegrenzt. Ausserdem  ziehen  über  das  Corpus  geniculatum  mediale 
Tractusfasern  zum  vorderen  Vierhügel,  lieber  die  Art  der  Ver- 
bindungen dieser  zum  Oculomotoriuscentrum  hinstrebenden  Fasern 
sagt  Schwalbe  nichts  aus. 

Meynert*)  macht  hingegen  Radiärfasern  für  die  Vermitte- 
lung  der  Reize  zwischen  Sehnerv  und  Oculomotorius  verant- 
wortlich. Diese  feinen  Fasern  dringen  thatsächlich  aus  dem 
Kerne  des  proximalen  Vierhügels  in  das  centrale  Höhlengrau 
und  könnten  auf  diesem  Wege  auch  zu  den  Kernen  des  Oculo- 
motorius gelangen. 

v.  Kölliker3)  vermuthet,  dass  die  Opticusfasern,  welche 
im  cerebralen  Vierhügelpaare  enden,  auf  die  Zellen  dieses  Hügels 
einwirken  und  dass  diese  mit  ihren  nervösen  Fortsätzen,  die  nach- 
weislich die  Bogenfasern  am  Rande  des  centralen  Höhlengraus 
bilden  helfen,  theils  direct,  theils  durch  zahlreiche  in  das  centrale 
Grau  eindringende  Collateralen,  auf  die  betreffenden  motorischen 
Kerne  einwirken,  v.  Kölliker  hat  seine  Erfahrungen  an  G olgi- 
schen Präparaten  gesammelt. 

Durch  die  bekannten  Experimente  von  Gudden's4)  an  der 
Katze,  ist  es  sehr  wahrscheinlich  geworden,  dass  im  Sehnerven 
besondere  Fasern  verlaufen,  welche  den  Lichtreiz  centripetal  zum 
Sphinkterkern  fortleiten,  v.  Gudden  konnte  nämlich  im  Seh- 
nerven zwei  Faserarten  auffinden,  welche  sich  durch  ihre  Dicke 
voneinander  unterscheiden;  die  feineren  verlaufen  zu  den  vorderen 
Vierhügeln,  die  dickeren  zu  dem  Corpus  geniculatum  externum. 
Beide  Faserarten  sollen  bei  Thieren  mit  gemeinschaftlichem  Ge- 
sichtsfelde eine  unvollständige  Kreuzung  eingehen.  Ich  möchte 
bei  dieser  Gelegenheit  hervorheben,  dass  ich5)  schon  früher  (im 

M  Schwalbe,  Neurologie.  1881.  S.  714  u.  ff. 

,J)  Meynert,  Vom  Gehirn  der  Säugethiere  (Strecker's  Hand- 
buch d.  Lehre  v.  d.  Geweben)  1871. 

»)  v.  Kölliker,  1.  c. 

*)  v.  Gudden,  Gesammelte  Abhandl.  S.  199.  J.  F.  Bergmann. 
Wiesbaden. 

5)  St.  Bernheimer,  Zur  Kenntniss  d.  Nervenfaserschichte  d. 
menschlichen  Retina.  Sitzungsbericht  d.  k.  Akad.  d.  Wissenschaften. 
Bd.  XC.  3.  Juli  1884. 
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Jahre  1884)  nachgewiesen,  dass  selbst  in  der  Nervenfaserschicht 
der  Netzhaut  des  Menschen  dünnere  and  dickere  Fasern  ver- 
laufen und  dass  die  dünneren  ausschliesslich  die  Macula  lutea 
versorgen.  Es  wäre  möglich,  dass  mein  früherer  Befund  an  der 
Nervenfaserschicht  der  Netzhaut  —  den  ich  hiermit  der  Ver- 
gessenheit entreisse,  denn  er  ist  unberücksichtigt  geblieben  — 
mit  den  v.  Gud den 'sehen  Funden  im  Sehnerven  der  Katze  in 
Einklang  zu  bringen  sei. 

Wie  v.  Gudden  in  seiner  Mittheilung  erwähnt,  haben  Key 
und  Retzius  schon  vor  ihm  auf  die  zweierlei  Faserarten  des 
Sehnerven  beim  Menschen  hingewiesen,  v.  Monackow  bestätigt 
wiederholt  die  Ansicht  der  genannten  Forscher;  ausserdem  liegen 
klinische  Beobachtungen  vor  (Jesser,  Heddeaus,  Schirm  er), 
welche  sehr  dafür  sprechen,  dass  im  Sehnerven  verschiedenartige 
Fasern  verlaufen,  solche,  welche  das  Sehen  und  solche,  welche 
die  Pupillarreaction  vermitteln.  Trotzdem  sprechen  sich  andere 
Autoren  z.  B.  Redlich ')  gegen  die  Annahme  besonderer  Pupillen- 
fasern aus. 

Wichtig  erscheinen  die  Experimente  v.  Bechterew^2).  Der- 
selbe hat  an  Tauben  und  Hunden  experimentirt  und  vertheidigt 
die  Ansicht,  dass  die  Fasern,  welche  die  Pupillarreaction  vermitteln 
im  Chiasma  eine  Kreuzung  eingehen  und  zwar  wahrscheinlich  eine 
partielle  Kreuzung,  und  dass  dieselben  nicht  unmittelbar  nach  dem 
Chiasma,  wie  er  früher  gemeint,  sondern  auf  dem  weiteren  Ver- 
laufe des  Tractus  opticus  von  den  Opticusfasern  sich  trennen,  in 
das  centrale  Höhlengrau  des  dritten  Ventrikels  eindringen  und 
sich  rückwärts  gegen  den  Kern  des  Oculomotorius  wenden.  Frei- 
lich fehlt  bei  v.  Bechterew  die  genaue  Angabe  der  Lage  des 
Sphinkterkerns,  er  wäre  geneigt  den  Darkschewitsch 'sehen 
Kern  dafür  zu  halten,  wenn  nicht  die  Untersuchungen  anderer 
Autoren  (v.  Köiliker3),  ich4))  den  Zusammenhang  dieses  Kerns 
mit  den  Oculomotoriuswurzeln  direct  in  Abrede  stellten. 


')  Redlich,  Zur  Charakteristik  der  reflectorischen  Pupillen- 
starre  bei  progressiver  Paralyse.  Neurologisches  Centralblatt.  1892. 
S.  307. 

*)  v.  Bechterew,  Ueber  den  Verlauf  der  die  Pupille  ver- 
engenden Nervenfaser.  Pflüger's  Aren.  Bd.  XXXI.  Neurol.  Centralbl. 
Bd.  XIII.  S.  802.  1894. 

•)  v.  Köiliker,  1.  c. 

*)  St.  Bernheimer,  Wurzelgebiet  des  Oculomotorius.  "Wies- 
baden, J.  F.  Bergmann. 
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J.  Ross1)  und  später  Magnus2)  haben  sich  der  Meynert- 
schen  Auffassung  ganz  angeschlossen,  auch  Held  unterstützt  die- 
selbe. Forel3)  hingegen  findet  diese  Auffassung  nicht  zutreffend 
und  zum  Mindesten  nicht  bewiesen.  Moeli4),  Siemerlin g6) 
u.  A.  sind  im  Allgemeinen  doch  geneigt  anzunehmen,  dass  die,  die 
PupUlarreaction  vermittelnden  Sehnervenfasern  das  centrale  Höhlen- 
grau in  irgend  einer  Weise  durchziehen. 

Darkschewitsch6)  läset  bekanntlich  aus  seinem  oberen, 
lateralen  Oculomotoriuskern  Fasern  entstehen,  welche  zum  centralen 
Theile  der  hinteren  Commissur  ziehen  und  in  der  Gegend  des 
äusseren  Kniehöckers  über  die  Glandula  pinealis  den  Tractus  er- 
reichen sollen.  Er  hält  somit  seinen  genannten  Kern  für  das 
Centrum  der  PupUlarreaction.  Demgegenüber  haben  v.  K  ö  1 1  i  k  e r  7) 
und  auf  verschiedenen  Wegen  ich  selbst8)  nachgewiesen,  dass 
dieser  Darkschewitsch'sche  Kern  in  gar  keiner  Beziehung  zum 
dritten  Gehirnnerven  steht. 

Perlia9)  sah  beim  Kaninchen,  dem  er  eine  Orbita  exen- 
terirt  hatte,  nach  vier  Wochen  ^Marchi'sche  Methode)  einen 
Zweig  des  Tractus  pedunucularis  transversa  von  v.  Gudden,  der 


M  J.  Ross,  Referat  im  Neurol.  Central  1)1.  1886.  S.  321. 

*)  H.  Magnus,  Die  Entstehung  der  reflectorischen  Pupillen- 
bewegung.   1889.    Klin.  Monatebl.  f.  Augenheilk.   1888. 

8)  Forel,  Untersuch,  über  die  Haubenregion.  Aren.  f.  Psych. 
Bd.  VII.    S.  157. 

*)  Moeli,  Ueber  Pupillenstarre  bei  progressiver  Paralyse.  Arch. 
f.  Psych.    Bd.  XVIII.  S.  25. 

*)  Siemerlin g,  Chronische  progressive  Lähmung  der  Augen- 
muskeln.   Arch.  f.  Psych.  Bd.  XXII.  Suppl. 

6)  Darkschewitsch,  Archiv  f.  Anatomie  u.  Physiologie.  Anat. 
Abth.  1889   Neurol.  Centralbl.  1885  u.  86. 

7)  v.  Kölliker,  Handb.  d.  Gewebelehre  d.  Menschen.  6.  Aufl. 
IL  Bd.   1.  IL    1893. 

*)  St.  Bernheimer,  Das  Wurzelgebiet  des  Oculomotorius  beim 
Menschen.   J.  F.  Bergmann.    Wiesbaden  1894. 

St.  Bernheimer,  Experiment.  Studien  zur  Kenntniss  der  In- 
nervation der  innnoren  und  äusseren  vom  Oculomotorius  versorgten 
Muskeln  des  Auges,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XLIV.  3. 
S.  481.   (1897.) 

•)  Perlia,  Anatomie  des  Oculoraotoriuscentrums  beim  Menschen, 
v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.   Bd.  XXXV.  4.    S.  287.  1889. 
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im  proximalen  Vierhügel  vom  Tractus  opticus  abgeht,  mit  den 
Oculomotoriuswurzeln  zu  deren  Kernen  aufsteigen.  Ich  konnte 
mich  von  dem  Zutreffen  dieser  Angabe  bei  ähnlichen  Experi- 
menten am  Affen  nicht  überzeugen.  Die  Methode  von  Exente- 
ration  der  Orbita  scheint  mir  für  diese  Frage  kein  einwandfreies 
Experiment;  da  dabei  alle  in  die  Orbita  eintretenden  Nerven, 
nicht  allein  die  fraglichen    Oculomotoriusfasern   zerstört  werden. 

Demgemäss  hält  auch  Obersteiner1)  den  anatomischen 
Nachweis  solcher  Fasern  für  noch  ausständig.  Pribitkoff2), 
der  Thiere  enucleirte  und  einige  Zeit  darauf  die  Gehirne  unter- 
suchte, leugnet,  dass  ein  Bündel  bestehe,  welches  wie  v.  Bechterew 
meint,  direct  zum  Oculomotoriuskerne  ziehe. 

Henschen8),  welcher  Gelegenheit  hatte  eine  grössere  An- 
zahl von  Fällen  mit  hemianopischer  Pupillenreaction  auch  ana- 
tomisch zu  untersuchen,  glaubt,  dass  die  fraglichen  Fasern  wahr- 
scheinlich zwischen  dem  frontalen  Theil  des  Pedunculus  und  dem 
äusseren  Kniehöcker  gegen  die  Mittellinie  abbiegen  und  in  den 
Vierhügeln  aufhören.  Im  Chiasma  setzt  er  eine  partielle  Kreu- 
zung der  „  Pupillenfasern u  voraus. 

Eine  ganz  eigene  Auffassung  über  den  Verlauf  der  Pupillar- 
fasern  rührt  bekanntlich  von  Mendel4)  her,  welcher  nach  Zer- 
störung einer  Iris,  Degenerationen  im  Sehnerv  und  Tractus  der- 
selben Seite,  bis  zum  Ganglion  habenulae  —  wo  sich  das  Reflex- 
centrum befinden  soll  —  und  im  unteren  Abschnitt  der  hinteren 
Commissur,  bis  zum  v.  Gudden'schen  Kern  und  dem  Oculomo- 
torius,  gefunden  haben  will.  Er  scliliesst  darnach  die  Kreuzung 
der  Fasern  im  Chiasma  aus! 

v.  Monakow5)  hat,  wie  mir  scheint,  diese  Ansicht  Mendel's 
vollkommen  widerlegt,  er  fand  bei  seinen  Experimenten  das 
Ganglion  habenulae  stete  unversehrt  und  spricht  daher  diesem 
jede  Mitwirkung  am  Zustandekommen  der  Pupillarreaction  ab. 


7)  Obersteiner,  Anleitung  zum  Studium  des  Baues  der  ner- 
vösen Centralorgane.    1892.    S.  367. 

*)  Pribitkoff,  Referat  in  Annales  physiologiques.    1896.  S.  1. 

8)  Henschen,  Klinische  und  anatomische  Beitrage  zur  Patho- 
logie des  Gehirns.    III,  Th.    1.  Hälfte.    Upsala  1894. 

*)  Mendel,  Deutsche  med.  Wochenschrift.    1889.   47. 
*)  v.  Monakow,   Archiv  für  Psychiatrie.     Bd.  XXIV.    (1892.) 
S.  258  u.  Bd.  XXVII.  (H.  1.) 
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In  jüngster  Zeit  hat  Massaut1)  unter  der  bewährten  Lei- 
tung Siemerling's  die  Mendel1  sehen  Versuche  mit  einigen 
Modificationen  wiederholt.  Er  konnte  feststellen,  dass  thatsäch- 
lich  im  Sehnerven  und  Chiasma  gekreuzte  „Pupillen fasern"  ver- 
laufen, ob  vollständig  oder  theilweise  gekreuzt  liess  sich  nicht 
nachweisen.  „Diese  Fasern  ziehen  beim  Kaninchen  mit  den  an-, 
deren  Fasern  des  Sehnerven  zum  inneren  Theil  des  Stratum 
zonale  und  zu  der  oberen  weissen  Schicht  der  vorderen  Vier- 
hügel." Nur  mit  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  aus  seinen  Ex- 
perimenten noch  entnehmen,  dass  Pupillenfasern  weiter  durch 
den  unteren  Abschnitt  der  hinteren  Commissur  und  durch  den 
inneren  Theil  der  ventral  ausstrahlenden  Fasern  ihren  Weg  neh- 
men, um  sich  zu  den  Kernen  des  Oculomotorius  zu  begeben; 
zu  welchem  Theile  desselben  liess  sich  nicht  auffinden.  Ausser- 
dem hält  es  Massaut  für  fast  sicher,  dass  auch  Pupillenfasern 
ihren  Weg  durch  die  tiefe  wreisse  Schicht  und  durch  den  Tractus 
peduneularis  transversus  nehmen. 

Alle  seine  Versuche  zeigen  deutlich,  dass  das  Ganglion 
habenulae  und  der  v.  Gudden'sche  Kern  nichts  mit  der  Func- 
tion der  Irisbewegung  zu  thun  haben. 

Wie  man  aus  diesen  kurzen,  in  den  Hauptpunkten,  die 
wichtigsten  Angaben  in  der  Literatur  berührenden  Sätzen 
sieht,  sind  die  Ansichten  über  die  Existenz  eigener  Pupillar- 
fasern,  über  die  Kreuzung  derselben  im  Chiasma,  über  den 
weiteren  Verlauf  derselben  und  endlich  über  ihre  Be- 
ziehungen zum  Oculomotoriuscentrum  ganz  besonders  diver- 
girend. 

Es  mag  wohl  sein,  dass  diese  Divergenz  zum  Theil 
durch  den  Umstand  erklärlich  wird,  dass  die  meisten 
Forscher  in  der  Auswahl  der  Methode  einseitig  vorgingen, 
die  Versuchsanordnungen  wenig  modificirten  und  anThieren 
experimentirten,  welche,  wie  ich  schon  eingangs  angeführt, 
zur  Erforschung  der  Bahnen  der  Pupillarreaction  wenig 
geeignet  scheinen.    Nicht  unwichtig  ist  aber  auch  der  Um- 


*)  IL  Massaut,  Experimentaluntersuchungen  über  den  Verlauf 
der  den  Pupillarreflex  vermittelnden  Fasern.  Archiv  für  Psychiatrie. 
Bd.  XXVIII.  H.  2.  S.  432. 
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stand,  dass  bisher  die  genaue  Lage  der  Sphinkterkerne 
nicht  erwiesen  war,  sondern  nur  aus  vereinzelten  ana- 
tomischen und  pathologisch-anatomischen  Befunden  (West- 
phal,  Edinger,  Siemerling,  Kostenitsch,  Boedecker 
u.  a.)  erschlossen  war.  Durch  meine  erwähnten  Unter- 
suchungen ist  nunmehr  die  Lage  der  Centren  für  die  Binnen- 
muskulatur des  Auges  und  der  Verlauf  ihrer  centrifugalen 
Fasern  im  Oculomotorius  aufgedeckt  worden  und  somit  ein 
Theil  der  Reflexbahn  der  Pupillarreaktion,  der  motorische, 
centrifugale  Theil,  festgestellt.  Im  Anschluss  an  diesen 
positiven  Thatbestand  war  es  nun  eher  zu  erhoffen  den 
centripetalen  Antheil  der  Bahn  und  die  Beziehungen  beider 
Theile  zueinander,  aufzufinden. 

1.   Eigene  Untersuchungen  an  embryonalen  Gehirnen 
des  Menschen. 

Zur  Erforschung  von  Nervenbahnen  hat  sich  mir  und 
Anderen  die  Untersuchung  von  embryonalen  Gehirnen  des 
Menschen  mit  Hilfe  der  Weigert'schen  Färbung  als  vor- 
treffliche Methode  erwiesen.  Dadurch  dass  die  einzelnen 
Nervenfasern  in  den  verschiedenen  Bahnen  sich  allmählich 
im  embryonalen  Gehirn  mit  Mark  umhüllen,  kann  man  viel 
sicherer  und  leichter  Faserzüge  in  deren  Markentwicklung 
verfolgen.  In  den  nach  Weigert  gefärbten  Serienschnitten 
findet  man  die  einzelnen  noch  mit  zarter  Markhülle  um- 
gebenen Nervenfasern  sozusagen  in  natürlicher  Isolirung 
und  daher  leichter  sichtbar,  während  beim  Gehirn  vollent- 
wickelter Individuen  es  oft  unmöglich  ist  einzelne  Faser- 
züge sicher  zu  verfolgen. 

Ich  habe  schon  in  meinen  früheren  Arbeiten  (Chiasma *), 


2)  St.  Bernheim  er,  Entwicklung  und  Verlauf  der  Markfasern 
im  Chiasma.  n.  opt.  des  Menschen.    Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XX.  1889. 

St  Bernheimer,  Ueber  die  Sehnervenwurzeln  des  Menschen. 
J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden  1891. 
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Sehnerven  wurzeln,  Oculomotorius)  ausführlich  beschrieben, 
wie  die  Markbildung  allmählich  und  in  einzelnen  Wurzeln 
desselben  Nerven  nicht  auf  einmal,  sondern  zeitlich  ge- 
trennt auftreten  kann,  und  wie  die  Markbildung  vom 
Centrum  gegen  die  Peripherie  fortschreitet.  In  letzter 
Zeit  wurden  von  Westphal  diese  Befunde  vollinhaltlich 
bestätigt.  Gehirne  von  Geschöpfen  von  der  32.  —  34.  in- 
trauterinen Lebenswoche  an,  oder  ausgetragene  Früchte 
eignen  sich  am  besten  zur  Untersuchung.  In  dieser  Ent- 
wicklungsperiode sind  die  in  Frage  stehenden  Nervenbahnen 
durch  ihre  zarten,  fast  vollständig  entwickelten  Mark- 
scheiden deutlich  isolirt,  daher  leicht  verfolgbar. 

Nachdem  ich  festgestellt  hatte,  dass  die  Sphinkterkerne 
im  vordersten  Antheile  des  proximalen  Vierhügelpaares  unter 
dem  Aquaeductus  S.  liegen,  war  es  noth wendig  eine  Schnitt- 
führung zu  wählen,  bei  welcher  diese  Gegend  und  zugleich 
die  centralen  Theile  des  gleichseitigen  Sehstieles  mit  den 
Kniehöckern  und  den  anliegenden  Thalamustheilen,  ge- 
troffen werden.  Nur  so  ist  es  möglich  einige  Uebersicht 
über  Faserzüge  zu  erlangen,  welche  ihren  Weg  vom  cen- 
tralen Tractusende,  oder  vom  Sehstile  selbst  aus  nach  der 
Gegend  des  Oculomotoriuskerngebietes  nehmen  dürften. 

Um  solche  Serienschnitte  zu  erlangen,  geht  man  am 
besten  folgendermaassen  vor.  Am  gut  gehärteten  (Müller) 
Gehirnstück  wird  zunächst  ein  Frontalschnitt  angelegt,  wo- 
bei der  Austritt  der  beiden  geformten  Oculomotorii  im  sog. 
Suicus  dieses  Nerven,  an  der  medialen  Seite  des  Hirnstieles, 
als  Bichtebene  gewählt  wird.  Dieser  Frontalschnitt  geht 
demnach  von  der  proximalsteii  Stelle  des  cerebralen  Vier- 
hügels, das  heisst  zwischen  hinterem  und  vorderem  Vier- 
hügel, in  etwas  schief  frontaler  Richtung  bis  dicht  vor  der 
hinteren  Fläche  des  aus  dem  Suicus  austretenden  Bündels 
des  dritten  Gehirnnerven.  Diese  Frontalfläche  liegt  somit 
parallel  zu  den  austretenden  Nervenfasern.  Nun  wird  das 
Gehirnstück   von    dieser   Fläche    aus    genau    in    sagittaler 
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Richtung  mitten  durch  den  Aquaeductus  Sylvii  halbirt,  so 
dass  jede  Vierhügelhälfte  mit  den  gleichseitigen  Knie- 
höckern, Sehstielen  etc.  für  sich  in  Serienschnitte  zerlegt 
werden  kann. 

Nun  wird  zur  Herstellung  der  Serienschnittfläche  jeder 
Vierhügelhälfte,  das  Messer  an  der  durch  die  Halbirung 
entstandenen  Kante  angelegt  und  in  schieffrontaler  Richtung 
nach  aussen  durchgezogen,  so  dass  das  Messer  eben  ein 
kleines  Segment  des  centralen  Theiles  des  Sehstieles,  und 
die  vortretenden  Buckel  der  beiden  Kniehöcker  und  des  an- 
grenzenden Thalamusstückes,  schief  nach  aussen  abträgt1). 

Die  Schnittfläche  geht  somit  in  schräg  nach  aussen 
geneigter  frontaler  Richtung  durch  den  Sehstiel,  den  äusseren, 
inneren  Kniehöcker,  den  vorderen  Vierhügel,  den  Aquae- 
ductus Sylvii,  in  schiefer  Richtung  durch  das  Kerngebiet 
des  Oculomotorius  und  endlich  durch  diesen  selbst  und 
zwar  ziemlich  parallel  zu  den  austretenden  Nervenbündeln. 

Es  ist  wichtig,  diese  Schnittrichtung  genau  einzuhalten, 
und  jeweils  die  beiden  Vierhügelhälften  gleich  zuzuschneiden, 
man  erhält  dann  stets  von  jedem  Gehirne  zwei  gleich^ 
werthige  Schnittserien ,  von  der  rechten  und  Unken  Vier- 
hügelhälfte. 

Wenn  man  das  in  dieser  Weise  zugeschnittene  Ge- 
hirnstück von  der  schräg  nach  aussen  verlaufenden  Schnitt- 
fläche aus,  von  hinten  nach  vorne,  in  feine  (10  fi)  Serien- 
schnitte zerlegt  und  dieselben  nach  Weigert  behandelt,  so 
sieht  man  zunächst  in  den  ersten  ca.  20 — 30  Schnitten  nur 
zarte  Markfäserchen,  welche  die  ganze  Breite  des  Sehstieles 
durchziehen  und,  wie  ich  seiner  Zeit  ausführlich  beschrieben, 
hauptsächlich  in  das  Corpus  geniculatum  externum  ein- 
strahlen, zum  Theil  auch  mit  dem  Corpus  geniculatum  in- 
ternum  in  Beziehung  treten. 

Fasern,    welche   den   Tractus   an   irgend   einer  Stelle 

*)  St.  Bernheimer,  lieber  die  Sehnervenwurzeln  des  Menschen. 
J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden  1891.    Siehe  Taf.  1,  2  u.  3. 
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verlassen  würden,  um  gegen  die  Mittellinie  abzubiegen,  oder 
gar  in  die  Vierhügelgegend  einzustrahlen,  sind  in  diesen 
Schnitten  nirgends  zu  entdecken.  Gegen  die  Mittellinie  zu 
sieht  man  auf  dem  schrägen  Frontalschnitt  Theile  des  vor- 
deren Vierhügeldaches  und  Vierhügels,  die  Hälfte  des 
Aquaeductus  und  darunter  grosse  und  kleine  Ganglienzellen 
aus  der  Oculomotoriuskerngruppe,  mit  äusserst  zarten  aus 
den  Zellhaufen  austretenden  eben  kenntlich  markhaltigen 
Nervenfäserchen.  Auf  vielen  Schnitten  sind  auch  die  aus 
dem  Sulcus  austretenden  Pasern  des  Oculomotoriusstammes 
getroffen. 

Erst  wenn  man  iu  der  Serie  weiter  nach  vorne  dringt, 
treten  in  den  nächsten  20 — 30  Schnitten  neue  Faserzüge 
auf,  die  bisher  nicht  sichtbar  waren.  Die  Topographie 
dieser  Schnitte  unterscheidet  sich  zunächst  dadurch  von 
der  vorhergehenden,  dass  die  Durchschnitte  des  Corpus 
geniculatum  internum  immer  kleiner  werden,  bis  sie  ganz 
aus  dem  Gesichtsfeld  verschwinden.  Dort  wo  die  letzten 
Zellen  dieses  Gebildes  verschwinden,  sieht  man  von  der 
inneren  oberen  Kante  des  Corpus  geniculatum  externum, 
dessen  Durchschnitt  auch  schon  viel  kleiner  geworden  ist, 
zarte  markhaltige  Faserzüge  unter  einem  wenig  schiefen 
Winkel  gegen  das  Mittelfeld  des  Schnittes,  nach  innen  oben, 
abbiegen.  An  dieser  Stelle  sieht  man,  in  vielen  Schnitten, 
die  sonst  überall  deutlich  rundliche  Contour  des  äusseren 
Kniehöckers  etwas  winkelig  ausgebuchtet 

Untersucht  man  diese  Stelle  bei  starker  Vergrösserung 
(Zeiss  DD  und  F.),  so  scheint  es  ziemlich  sicher,  dass  die 
zarten  Fäserchen  nicht  alle  aus  dem  Corpus  geniculatum 
austreten,  wie  es  bei  schwacher  Vergrösserung  den  Anschein 
hat,  sondern,  dass  die  grössere  Menge  am  Kniehöcker  vor- 
bei, dicht  an  seiner  inneren  Begrenzung,  in  den  Sehstiel 
selbst  einstrahlt  und  sich  mit  den  übrigen  markhaltigen 
Nervenfäserchen  des  Tractus  vermischt  Es  scheint  somit 
keinem  Zweifel  zu  unterhegen,  dass  dieser  nach  innen  oben 
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abbiegende  zarte  Faserzug  thateächlich  aus  Tractusfasern 
besteht. 

Damit  ist  freilich  nicht  gesagt,  dass  diese  Fasern,  wenn 
sie  auch  dem  Tractus  entstammen,  wirklich  Sehnervenfasern 
sind.  Der  Lage  nach  könnten  sie  ebensogut  einer  der 
beiden  Commissuren  am  hinteren  Chiasmawinkel,  etwa  der 
Meynert'schen  Commissur,  angehören.  Wir  werden  sehen, 
dass  sich  diese  Frage  durch  die  später  zu  beschreibenden 
Degenerationsversuche  mit  Bestimmtheit  wird  entscheiden 
lassen.  Ich  möchte  aber  schon  jetzt  hervorheben,  dass  alle 
Anzeichen  dafür  sprechen,  dass  diese  Fasern  auch  rein 
anatomisch  für  wirkliche  Fasern  aus  dem  Sehnervenstamm 
gehalten  werden  müssen.  Ich  habe  nämlich  schon  vor 
Jahren1)  nachgewiesen,  dass  im  embryonalen  Gehirne  32 
bis  33  Wochen  alter  Früchte,  die  Fasern  der  Meynert- 
schen  Commissur  in  der  Entwicklung  der  Markhülle  am 
weitesten  vorgeschritten  sind  und  dass  in  allen  Altersstufen, 
wie  auch  beim  voll  entwickelten  Individuum,  bis  zum  drei- 
bis  vierwöchentlichen  Kinde,  diese  Prävalenz  in  der  Dicke 
der  Markscheide  der  Commissurfasern  vorherrscht.  Es  fällt 
somit  bei  einiger  Uebung  gar  nicht  schwer  im  Sehstiele 
selbst,  bis  weit  gegen  den  centralen  Antheil  des  Tractus 
hin,  die  Fasern  der  Meynert'schen  Commissur,  an  ihrer 
stärkeren  und  weiter  entwickelten  Markhülle,  zu  erkennen. 

Auch  am  vollentwickelten  Gehirne  (bezüglich  der 
Markhülle  vollentwickelt)  erkennt  man  immer  noch,  wenn 
auch  etwas  schwieriger,  die  Commissurenfasern  an  ihrer 
dunkleren  und  merklich  dickeren  Markhülle. 

Da  der  in  unseren  Schnitten  (Nr.  20 — 40—60)  neu 
aufgetretene  Faserzug  nur  Fasern  enthält,  die  ebenso  weit 
in  der  Markentwicklung  vorgeschritten  sind  wie  die  Tractus- 
fasem und  da  weiter  vorn  am  Tractus  thatsächlich  etwas 


*)  St.  Bernheimer,  Entwicklung  und  Verlauf  der  Markfasern 
im  Chiasma  n.  opt.  des  Menschen.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XX  u. 
J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden  1889.    S.-A.    S.  26  u.  ff. 
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stärkere  Fäserchen  erkennbar  sind,  so  dürfte  es  wohl  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  Fasern  zu 
thun  haben,  welche  der  Meynert 'sehen  Commissur  ange- 
hören, sondern  mit  solchen,  welche  zuletzt  wirklich  in  den 
Sehnerv  gelangen.  Ob  es  sich  um  Fasern  des  gleichseitigen 
oder  gekreuzten  Sehnerven  handeln  mag,  kann  nach  diesen 
Präparaten  nicht  einmal  vermuthungsweise  ausgesprochen 
werden.  Auch  darüber  werden  die  folgenden  Thierversuche 
bestimmt  Aufechluss  geben. 

An  den  einzelnen  Schnitten  dieser  Serie  lassen  sich 
die  zarten  Fäserchen  dieses  Faserzuges  von  der  beschriebenen 
Stelle  am  Corpus  geniculatum  aus,  verschieden  weit  gegen 
die  Mittellinie  zu,  verfolgen.  Wenn  man  die  Befunde  der 
einzelnen  Schnitte  der  Serie  zusammenstellt,  so  ergiebt  sich 
ein  schmaler,  ziemlich  geradegestreckter  Faserzug  bis  in  den 
vorderen  Vierhügel  hinein.  Und  zwar  scheint  gerade  im 
Niveau  der  seitlichen  Einsenkung  des  vorderen  Vierhügels 
der  Faserzug,  der  bis  jetzt  schmal  und  langgestreckt  war, 
mehr  fächerartig  auseinander  zu  gehen  und  sowohl  das 
Vierhügeldach,  wie  die  Gegend  unter  dem  Aquaeductus 
Sylvii  mit  Ausläufern  zu  betheilen. 

Es  ist  leider  nicht  möglich,  an  diesen  Präparaten  Ge- 
naueres von  dem  Ende  des  Faserzuges  zu  erkennen.  Die 
Fasertheilchen,  die  wir  an  den  Serien  bis  hierher  verfolgen 
konnten,  verlieren  sich  in  dem  zarten  Gewirr  von  Mark- 
theilchen  anderer  Faserzüge,  die  grösstenteils  wohl  der 
hinteren  Commissur  und  der  weissen  Substanz,  sowie  dem 
Stratum  zonale  des  Vierhügels  angehören. 

Wir  können  somit  nicht  bestimmt  aussagen,  ob  der 
fragliche  Faserzug  aus  dem  Tractus  hier  im  Vierhügel  sein 
Ende  .findet  oder  vielleicht  in  eine  andere  Verlaufsebene 
einbiegt  und  weiter  nach  unten  zu  den  Sphinkterkernen 
selbst  gelangt.  Es  hat  wohl  den  Anschein,  als  ob  Faser- 
theile  diesen  Verlauf  einschlügen  aber  mit  Sicherheit  lässt 
es    sich    nicht   feststellen.      Wir  werden  bald   sehen,   dass 
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auch  über  diesen  wichtigen  Punkt  die  im  Folgenden  zu 
besprechenden  Präparate  nach  den  Thierversuchen  bestimmten 
Aufechluss  geben.  — 

Es  wurden  in  dieser  Weise  zwei  Gehirne,  das  heisst 
vier  Hälften  des  Vierhügels  mit  Tractus  und  Kniehöckern 
in  Serienschnitte  zerlegt  Die  Befunde  waren  in  allen  vier 
Objecten  dieselben.  Zwischen  der  rechten  und  Unken 
Hälfte  des  vorderen  Vierhügelpaares  war  kein  Unterschied 
zu  vermerken. 

An  einem  dritten  Gehirne  habe  ich  durch  Zerlegung 
der  beiden  Vierhügelhälften  in  andere  frontale  Schnittserien 
versucht  weitere  Einsicht  in  den  Verlauf  und  besonders  in 
das  Ende  des  Faserzuges  zu  erlangen.  Die  Schnittebene 
wurde  dort  einmal  senkrecht  zur  erst  beschriebenen  Ebene 
angelegt,  und  zwar  so,  dass  das  Messer  tangential  zum 
(rechten)  Vierhügeldach  geführt  wurde.  Ich  erhielt  da- 
durch eine  Serie  von  Schnitten,  welche  zunächst  Quer- 
schnitte des  Pulvinar-  und  des  Vierhügeldaches,  dann  der 
Kniehöcker  und  des  Aquaeductus  Sylvii  und  endlich  des 
Tractus  und  der  Oculomotoriuskerngruppe  enthielten. 

Im  zweiten  Drittel  dieser  Serie  (Schnitt  20—40)  fanden 
sich,  wie  zu  erwarten  war,  wiederum  raarkhaltige,  feine 
Fasertheilchen,  welche  quer  durch  die  Schnitte,  vom  äusseren 
Bande  des  Querschnittes  des  äusseren  Kniehöckers,  bez. 
vom  Tractus  gegen  die  Mittellinie  hinzogen.  Hier  war  es 
freilich  nicht  möglich,  die  Pasern  auf  längere  Strecken  un- 
unterbrochen zu  verfolgen,  da  die  Schnittebene  nicht  parallel 
mit  dem  Faserzuge  verläuft;  man  sah  allenthalben  nur 
Fasertheile  und  Schiefschnitte  des  Faserzuges.  Ueber  die 
Art  und  den  genauen  Ort  der  Endigung  des  Faserzuges 
konnten  auch  diese  Serien  keinen  befriedigenden  Aufschluss 
erbringen. 

Immerhin  waren  auch  diese  Schnitte  von  Nutzen,  da 
sie  eine  Controle  für  den  aufgedeckten  Faserzug  und  einen 
Einblick  in  die  Masse  der  Fasern  boten.    Ohne  mich  hier 
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auf  eine  genaue  Abschätzung  der  Stärke  des  Faserzuges 
einlassen  zu  können,  kann  ich  wohl  sagen,  dass  es  sich  um 
ein  ganz  beträchtliches  Faserbündel  handelt,  da  in  min-, 
destens  20  —  30  Schnitten  beider  aufeinander  senkrecht  ver- 
laufender Schnittserien,  Fasern  dieses  Zuges  angetroffen 
wurden. 

Das  andere  Mal  wurde  die  zweite  (linke)  Vierhügel- 
hälfte gleichfalls  in  Frontalschnitte  zerlegt,  die  senkrecht 
auf  die  erstbeschriebene  Frontalebene  gerichtet  waren,  doch 
wurde  das  Messer  nicht  ganz  tangential  zur  Oberfläche  des 
Vierhügeldaches  angelegt,  sondern  etwas  schräg  tangential, 
unter  einem  spitzen  Winkel  zur  Mittellinie,  so  dass  zu  er- 
warten war,  dass  die  Schnittebene  ziemlich  parallel  zum 
Verlaufe  unseres  fraglichen  Faserzuges  zu  liegen  kam. 
Thatsächlich  war  dem  auch  so;  in  Folge  dessen  sah  man 
diesmal  in  den  Schnitten  aus  dem  mittleren  Drittel  der 
Serie,  auf  längeren  Strecken  die  zarten  beieinander  liegen- 
den Markfasern  von  der  inneren  Kante  des  äusseren  Knie- 
höckers,  beziehentlich  vom  Tractus  opticus,  bis  nahe  zur 
Mittellinie,  um  den  Längsschnitt  des  Aquaeductus  herum, 
verlaufen. 

Die  serienweise  Durchmusterung  der  Vierhügel-  und 
Tra<5tusgegend  des  embryonalen  Gehirns  des  Menschen,  an 
Wei gert- Präparaten ,  hat  demnach  manches  Beachtens- 
werthe  ergeben. 

Es  wurde  ein  Zug  feiner  Markfasern  aufge- 
deckt, der  den  Tractus  dicht  vor  dem  Corpus  geni- 
culatum  externum  verlässt,  an  seiner  inneren  etwas 
winkelig  vorspringenden  Kante  neben  und  unter 
dem  Corpus  geniculatum  internum  vorbeizieht  und 
in  ziemlich  gestrecktem  Zuge  nach  innen  und  oben 
gegen  die  Mittellinie  verläuft.  Wie  die  Fasern  in 
die  weisse  Substanz  des  Vierhügels  einziehen,  tre- 
ten sie  alle  stark  fächerförmig  auseinander  und 
scheinen  zum  Theil  gegen  das  Vierhügeldach,  zum 
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anderen  Theil,  im  Bogen,  gegen  die  Zellhaufen 
unter  dem  Aquaeductus  Sylvii  (Sphinkterkerne)  zu 
ziehen. 

Es  scheint  über  allem  Zweifel  erhaben,  dass 
diese  aus  dem  Tractus  austretenden  Fasern  zuletzt 
dem  Sehnerven  entstammen,  ob  dem  gleichseitigen, 
oder  gekreuzten,  oder  beiden,  lässt  sich,  nach  dieser 
Untersuchung,  nicht  aussagen. 

2.    Eigene  Untersuchungen  am  Thiere   (Affe)   nach  der 
Marohi'sehen  Degenerationsmethode. 

Da  durch  die  eben  beschriebenen  anatomische  Unter- 
suchungen die  Frage  nach  den  Bahnen  der  Pupillarreaction 
nicht  als  vollkommen  erledigt  gelten  konnte,  so  habe  ich 
nun  den  Thierversuch  zu  Hilfe  genommen,  um  einerseits 
die  am  Menschen  gemachten  Erfahrungen  nachzuprüfen, 
und  andererseits  vielleicht  manchen  noch  unentschiedenen 
Punkt  aufzuklären.  Ich  wählte  aus  den  mehrfach  erwähnten 
Gründen  zu  diesem  Zwecke,  als  Versuchsthier,  den  Affen 
(Rhesusart). 

Es  wurde  bei  vier  Affen  in  der  Aethernarkose  ein 
Sehnerv  dicht  hinter  dem  Bulbus  durchschnitten.  Bei  aus- 
giebiger Eröffnung  der  Tenon' sehen  Kapsel  gelingt  es 
ganz  gut  den  Sehnerv  von  innen  her,  ohne  Lostrennung 
eines  Muskels,  tadellos  zu  durchschneiden. 

An  zwei  Affen  wurde  statt  der  Durchschneidung  des 
Sehnerven  hinter  dem  Bulbus,  dieser  selbst  Mos  exentrirt, 
wodurch  die  Netzhaut  und  alle  in  dieselbe  eintretenden 
Sehnervenlasern  gleichfalls  vollständig  zerstört  wurden.  Ein 
Vorgang,  welcher  der  Durchschneidung  des  Sehnerven  ganz 
gleichkommt. 

Die  Thiere  blieben  drei  bis  fünf  Wochen  nach  der 
Operation,  welche  sie  ganz  gut  vertrugen,  am  Leben.  Die 
Vierhügelgegend    mit  Tractus  und   Kniehöckern  wurde  in 

v.  üraefe's  Archiv  Ar  Ophthalmologie.  XLVJI.  1.  2 
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Müller   gehärtet  und   schon   nach  einigen  Tagen  halbirt 
und  auf 8  äusserste  zugeschnitten. 

Nach  drei  bis  sechs  Wochen,  längeres  Verweilen  in 
Müller  ist  nicht  gut,  kamen  die  Gehirnstückchen  durch 
acht  Tage  in  die  Marchi-Algeri'sche  Flüssigkeit 
(zwei  Theile  Müller,  ein  Theil  l°/0  frische  Osmiumsäure) 
wurden  dann  gut  gewässert  und  in  der  bekannten  Weise 
in  Celloidin  eingebettet 

Soll  die  Marchi'sche  Färbung  gut  gelingen,  so  dürfen 
die  Gehirnstücke  nur  wenige  Millimeter  dick  sein;  ich  habe 
daher  stets  die  aufs  äusserste  zugeschnittenen  halben 
Vierhügelstücke  nochmals  parallel  zur  Schnittfläche  halbirt, 
so  dass  die  beiden  Hälften  (eigentlich  Viertel)  höchstens 
3— 4  mm  dick  waren.  Auch  ist  es  gut,  während  der  acht 
Tage  die  Marchi'sche  Mischung  zwei  bis  dreimal  zu 
wechseln  und  auf  den  Boden  des  Gefässes  Watte  zu  legen, 
damit  die  Gehirnstücke  von  allen  Seiten  von  der  Flüssig- 
keit bespült  werden. 

Die  Marchi-Algeri 'sehe  Färbung  hat  bei  Anwendung 
der  Degenerationsmethode,  vor  allen  anderen  Färbemitteln 
den  grössten  Vorzug,  wenn  es  sich  darum  handelt  Faserzüge 
mit  verhältnismässig  geringen  Veränderungen  zu  ver- 
folgen. Sie  hat  vor  der  Weigert'schen  Methode  gewiss  den 
Vorzug,  dass  man  im  Zerfall  begriffene  Markscheiden 
sehen  kann  und  dass  man  durch  die  Schwarzfärbung  der 
degenerirenden  Fasern  diese  viel  leichter  aus  dem  übrigen 
mehr  oder  weniger  gelb  gefärbten  Gewebe  herausfinden  kann. 

Natürlich  dürfen  die  untersuchten  Objecte  nicht  zu 
alt  sein.  Die  schönsten  und  reinsten  Bilder  erhält  man 
entschieden,  wenn  die  Nerventheile  vier  Wochen  nach  er- 
folgter Läsion  gehärtet  werden  und  wenn  man  die  Müller- 
sche  Flüssigkeit  nicht  zu  lange  einwirken  lässt,  3 — 6 
Wochen.  Gehirnstücke  welche  länger,  etwa  Monate  lang, 
der  Müller'schen  Flüssigkeit  ausgesetzt  waren,  geben  nach 
Behandlung  mit  Marchi  keine  reinen  Bilder. 
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Es  wurde  vielfach  behauptet,  dass  die  Schwarzfärbung 
von  Nervenmark  nicht  immer  ein  Zeichen  von  beginnender 
Degeneration  sei.  Gewiss  findet  man  mitunter  an  vollkommen 
intacten  Nerven  zerstreute  schwarze  Pünktchen,  die  ein 
Ungeübter  für  Degenerationszeichen  halten  könnte.  Ich 
glaube  aber,  (lass  man  diese  Fehlerquelle  leicht  ausschalten 
kann.  Ich  habe  mich  bei  meinen  diesmaligen  Versuchen 
und  bei  früheren  überzeugt,  dass  je  frischer  das  Gehirn  in 
die  Müller'sche  Flüssigkeit  kommt,  desto  seltener  und 
vereinzelter  man  an  normalem  Nervengewebe  schwarze 
Pünktchen  und  Klümpchen  vorfindet  Andererseits  muss 
ich  gestehen,  dass  die  im  normalen  Nervengewebe,  trotz 
Beachtung  aller  Härtungs-  und  Färbungscautelen  mitunter 
vorkommenden  schwarzen  Pünktchen  unschwer,  und  wie 
ich  glaube,  nahezu  bestimmt  von  wirklichen  Degenerations- 
zeichen unterschieden  werden  können.  Dies  gilt  ganz  be- 
sonders vom  Mittelhirn  des  Affen,  das  ich  besonders  daraufhin 
untersucht  habe. 

Die  zufälligen  schwarzen  Pünktchen  haben  erstens 
lieblingssteilen,  an  denen  man  sie  öfters  vorfinden  kann, 
nämlich  an  den  Rändern  der  Schnitte,  besonders  wenn 
gerade  irgendwo  ein  Nerv  austritt.  Im  Inneren  der  Schnitte 
sind  solche  zufällige  Pünktchen,  nach  meinen  Erfahrungen 
geradezu  Seltenheiten. 

Zweitens  finde  ich  selbst  im  Aussehen  der  wahren 
Degenerationsschollen  und  der  zufälligen  schwarzen  Pünkt- 
chen einen,  bei  einiger  Uebung  sicherlich  kenntlichen  mor- 
phologischen Unterschied.  Dieser  ist  übrigens  schon  durch 
die  beiden  Namen:  „Degenerationsschollen"  und  „schwarze 
Pünktchen"  genau  gekennzeichnet.  Die  Schwarzfärbung 
in  Folge  von  Degeneration  ist,  wie  mir  scheint,  immer 
an  der  schollenartigen  Anordnung  der  Pigmentklümpchen 
kenntlich,  wohingegen  die  zufälligen  schwarzen  Püpkt- 
chen  im  normalen  Nervengewebe,  wirklich  runde  Pünktchen 
sind,  die  man  meist  gar  nicht  in  dem  Verlauf  der  Nerven- 
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faser  sitzen  sieht,  sondern  oft  zwischen  zwei  Nervenfasern, 
was  schon  allein  die  Bedeutungslosigkeit  des  Befundes  kenn- 
zeichnet 

Wenn  man  also  all  die  genannten  Cautelen  beachtet 
und  die  Serien  mit  Vorsicht  durchmustert,  so  hat  man,  trotz 
aller  möglichen  Fehlerquellen,  an  der  Marchi 'sehen  Fär- 
bungsmethode eine  für  unsere  Zwecke  gewiss  werthvolle 
und  brauchbare  Methode.  — 

Von  den  sechs  operirten  Affen  wurde  die  Vierhügel- 
gegend von  dreien,  die  am  linken  Auge  exenterirt 
oder  neurotomirt  waren,  halbirt  und  in  der  angegebenen 
Weise  nach  Marchi  behandelt.  Die  linke  und  rechte 
Hälfte,  ich  will  sie  gleichseitige  und  gekreuzte  nennen, 
um  damit  gleichzeitig  die  Seite  auf  welcher  operirt  wurde 
zu  bezeichnen,  wurde  getrennt,  aber  genau  in  derselben 
Richtung  in  Serienschnitte  zerlegt 

Die  Schnittfläche  entsprach  genau  jener,  welche  bei 
der  Zerlegung  der  embryonalen  Gehirne  des  Menschen  im 
vorhergehenden  Abschnitt  beschrieben  wurde.  Dieselbe 
ging  in  schräg  nach  aussen  geneigter,  frontaler  Richtung, 
durch  das  Kerngebiet  des  Oculomotorius  und  in  vielen 
Schnitten  auch  durch  diesen  selbst,  den  Aquaeductus  Sylvii, 
den  vorderen  Vierhügel,  das  Vierhügeldach,  den  inneren,  den 
äusseren  Kniehöcker,  einen  Theil  des  Bulvinar  und  end- 
lich durch  den  centralen  Theil  des  Sehstieles  selbst 

Wenn  man  von  dieser  Schnittfläche  aus  von  vorne 
nach  hinten  die  gleichseitige  Vierhügelhälfte  in  Serien- 
schnitte zerlegt,  so  findet  man  in  der  ersten  Serie  der 
Schnitte  (circa  20)  schräge  Längsschnitte  des  linken  gleich- 
seitigen Tractus  mit  den  Durchschnitten  der  beiden  Knie- 
höcker und  kleinen,  stark  schrägen  Querschnitten  durch  die 
vorderen  Vierhügel  und  den  Aquaeductus  Sylvii;  von  der 
Ocylomotoriuskerngruppe  ist  zumeist  in  den  ersten  zehn 
Schnitten  nicht  viel  zu  sehen.  Später  treten  auch  unter 
dem  Aquaeductus  Schiefschnitte  durch  Kern-  und  Wurzel- 


Die  Reflexbahn  der  Pupillarreaction.  21 

gebiet  des  Oculomotorius  auf.  Gleichzeitig  werden  auch 
Schiefschnitte  des  hinteren  Längsbündels  sichtbar. 

In  allen  diesen  Schnitten  und  in  allen  folgenden  aus 
der  linken,  gleichseitigen  Vierhügelhälfte,  in  welchen  Theile 
desTractus  und  der  Kniehöcker  getroffen  sind,  sieht  man  den 
Tractus  und  äusseren  Kniehöcker  ziemlich  auffallend  stark, 
den  inneren  Kniehöcker  nur  in  seiner  Grenzschicht,  von 
zahllosen,  deutlich  schwarz  gefärbten,  schollenartig  anein- 
ander gereihten  Pigmentklümpchen  durchsetzt 

Das  Tractusstück  ist  am  stärksten  verändert;  hier 
liegen  die  schollenartigen  Züge  dicht  beieinander  nur  kleine 
Zwischenräume  freilassend,  in  welchen  man,  zwischen  diesen 
Schollenzügen  scharfbegrenzte,  gelblich- graue,  zarte  Faser- 
züge verlaufen  sieht.  Es  sind  dies  noch  wohlerhaltene  nor- 
male Nervenfasern  des  Opticus  mit  zahlreichen,  deutlich 
degenerirten  untermischt  Ein  flüchtiger  Blick  genügt,  um 
festzustellen,  dass  es  sich  hier  thatsächlich  um  Degenerations- 
producte  handelt  Der  schollige  Zerfall  der  Markscheide 
ist  so  auffallend  und  characteristisch,  dass  er  schon  bei 
schwacher  Vergrösserung  sichtbar  ist. 

Es  gelingt  ganz  leicht  einzelne  degenerirte  Fasern  bis 
weit  in  das  Corpus  geniculatum  externum  hinein  zu  ver- 
folgen, andere  enden  schon  nahe  am  Rande  des  Knie- 
höckers, noch  andere  ziehen  an  ihm  vorbei.  Es  sind  dies 
die  seiner  Zeit1)  von  mir  beschriebenen  Sehnervenfasern 
des  äusseren  Kniehöckers  mit  kurzen  und  langen  Wurzeln. 
Man  kann  sagen,  dass  in  allen  Schnitten  nahezu  die  Hälfte 
der  Tractusfasern  degenerirt  ist 

Ich  möchte  schon  hier  darauf  hinweisen,  dass 
der  Befund  von  so  massenhaften  degenerirten  Fa- 
sern im  gleichseitigen  Tractus  ein  neuer,  unum- 
stösslicher  Beweis  für  die  partielle  Kreuzung  der 


*)  St.  Bernheimer,  Ueber  die  Sehnervenwurzeln  des  Menschen. 
J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden  1891.    S.  12—37.  Taf.  1. 
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Sehnervenfasern  ist.     Ein  Beweis,    gegen   welchen 
überhaupt  kein  Einwand  zulässig  ist. 

Sonst  sind  in  diesen  zehn  ersten  Schnitten  nirgends 
degenerirte ')  Fasern  sichtbar;  ich  finde  nirgends  sonst  die 
vielfach  beschriebenen  und  gefürchteten,  zufälligen  schwarzen 
Pünktchen,  so  dass  diese  Präparate  an  Klarheit  nichts  zu 
wünschen  übrig  lassen. 

In  den  nächsten  zehn  Schnitten  bleiben  sich  die  Ver- 
hältnisse ziemlich  gleich,  nur  der  Querschnitt  des  Corpus 
geniculatum  mediale  wird  zusehends  kleiner  und  verschwindet 
allmählich  ganz  aus  dem  Schnitte.  Wichtiger  ist  das  Auf- 
treten von  Ganglienzellen  unter  dem  Aquaeductus  und 
neben  den  Schrägschnitten  des  hinteren  Längsbündels.  Nahe 
an  der  Mittellinie  sieht  man  kleiTIe  Ganglienzellen,  zwischen 
diesen  und  dem  hinteren  Längsbündel,  grössere.  Es  sind 
dies  Zellen  aus  den  kleinzelligen  paarigen  Medialkernen  * ) 
(Sphinkterkerne)  und  solche,  zahlreichere  aus  den  gross- 
zelligen  Seitenhauptkernen  des  Oculomotoriuscentrums. 

Hier  finden  wir  nun  auch  ziemlich  nahe  der  Mittel- 
linie, zwischen  und  unter  deii  wenigen  kleinen  Ganglien- 
zellen vereinzelte  schwarze  Schollen  zwischen  einer  Unmenge 
gut  erhaltener,  schwach  graugelblich  gefärbter  Fasern.  An 
manchen  Schnitten  sieht  man  auch  weiter  nach  unten  von 
den  kleinen  Ganglienzellen  gerade,  zur  Mittellinie  ziemlich 
parallel  verlaufende,  einzelne  schwarze  Schollen.  Die  Menge 
dieser  Schollen  ist  nicht  gross  und  es  ist  nicht  absolut 
sicher   festzustellen,   ob    es   Degenerationszeichen    oder  zu- 

l)  Um  die  Beschreibung  nicht  unnöthiger  Weise  noch  lang- 
atmiger zu  gestalten,  werde  ich  mich  nunmehr  darauf  beschränken, 
nur  von  degenerirten  und  normalen  Nervenfasern  zu  sprechen; 
ich  hebe  ein  für  allemal  hervor,  dass  ich  unter  degenerirten  Fasern 
nur  solche  verstehe,  bei  welchen  die  Schwarz färbung  der  Mark- 
schollen  deutlich  ersichtlich  ist. 

a)  Es  ist  richtiger  diesen  Kern  statt  wie  bisher  Median-,  Medialkern 
zu  nennen,  da  er  nicht  wie  der  grosszellige  genau  in  der  Median- 
linie liegt. 
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fällige  Niederschläge  sind.  Ihrer  Lage  nach  könnten 
es  die  den  Kernen  der  Binnenmuskulatur  des  Auges 
entstammenden,  ungekreuzten,  zarten  Nervenfäser- 
chen  sein,  welche  vielleicht  in  Folge  der  Zerstö- 
rung aller  Ciliarnerven  des  linken  gleichseitigen 
Auges  der  Degeneration  verfallen  sind.  Ich  will 
dies  aber  nicht  sicher  behaupten,  umsomehr  dieser  Befund 
mit  den  Untersuchungen  Apolant's  im  Widerspruch  steht, 
welcher  behauptet,  dass  nach  Durchschneidung  der  Ciliar- 
nerven die  jenseits  des  G.  ciliare  gelegenen  Oculomotorius- 
fasern  nicht  degeneriren. 

In  dem  Maasse,  als  der  Schrägschnitt  durch  das  Cor- 
pus geniculatum  internum  kleiner  wird  und  allmählich  ver- 
schwindet, tritt  in  den  nächsten  20—30  Schnitten  ein  neuer 
Zug  degenerirter  und  zwar  deutlich  und  unzweideutig  de- 
generirter  Fasern  auf,  der  bisher  nicht  sichtbar  gewesen 
ist;  die  übrigen  Verhältnisse  bleiben  ziemlich  dieselben 
(Taf.  I,  Fig.  1  Pfz.y 

Dieser  Faserzug  biegt  als  compactes  Bündel  vom  gleich- 
seitigen Corpus  geniculatum  externum  ab  und  zwar  von 
seiner  inneren  oberen  Begrenzungsfläche  (beziehentlich 
Kante).  Das  Faserbündel  liegt  durchschnittlich  senkrecht 
zu  der  Richtung  der  Tractusfasern,  bildet  aber  mit  den 
Fasern,  welche  in  den  äusseren  Kniehöcker  eintreten,  einen 
stark  gekrümmten  Bogen,  so  dass  in  manchen  Schnitten 
fast  ein  spitzer,  abgerundeter  Winkel  zu  Stande  kommt. 
Das  Faserbündel  nimmt  gleich  von  der  Abbiegungsstelle, 
am  inneren  oberen  Kniehöckerrand,  einen  kaum  merklich 
bogenförmigen  Verlauf  gegen  die  Mittellinie  zu,  indem  es 
den  Suicus  zwischen  Pulvinar  und  vorderem  Vierhügel  be- 
kleidet Bis  zum  Suicus  liegen  die  Fasern  dicht  beieinander, 
dort  wo  der  Faserzug  in  die  äussere  Begrenzung  des  Vier- 
hügels übergeht,  strahlen  dieselben  fächerförmig  aus,  indem 
die  auseinandertretenden  Fäserchen  einen  nach  unten  con- 
caven  flachen  Bogen  beschreiben. 
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Es  gelingt  an  einzelnen  Schnitten  Fortsetzungen  dieser 
nach  unten  concaven  Bogenfasern  weit  in  die  Substanz  des 
Vierhügels  hinein  zu  verfolgen;  die  absteigenden  Theile  der 
Bogenfasern  reichen  dabei  bis  nahe  an  den  Aquaeductus 
und  bis  unter  das  Niveau  desselben  heran. 

Wie  man  bei  genauer  Durchsicht  der  aufeinander  fol- 
genden Serienschnitte  erkennt,  bilden  die  Fasern  auf  ihrem 
Wege  vom  Sulcus  bis  gegen  den  Aquaeductus,  nicht 
allein  einen  nach  unten  concaven,  sondern  gleichzeitig  einen 
nach  hinten  convexen  Bogen;  so  dass  es  unmöglich  ist  die 
Fasern  auf  einem  Schnitte  ununterbrochen  bis  gegen  den 
Aquaeductus  zu  verfolgen.  Diesem  nach  oben,  hinten  und 
unten,  bogenförmigen  und  fächerartigen  Verlaufe  entspre- 
chend, der  nur  durch  Combinafrion  einer  grösseren  Reihe 
von  Serienschnitten  klar  hervortritt,  findet  man  an  fast 
allen  Schnitten  parallel  zur  Mittellinie,  in  einiger  Entfer- 
nung von  ihr,  einen  S-förmig  geschlängelten  Zug  von  Qüer- 
und  Schrägschnitten  deutlich  degenerirter  Fasern  (s.  Taf.  I, 
Fig.  1  QBf),  welcher  im  Niveau  über  dem  Aquaeductus 
S.  beginnt,  bis  unter  denselben  herabreicht  und  in  der  Höhe 
des  linken  Sphinkterkernes  aufhört 

Dieser  Zug  von  Quer-  und  Schrägschnitten  degene- 
rirter Fasern  ist  nichts  anderes  als  eine  Fortsetzung  und 
zum  Theil  das  Ende  der  Markhüllen  jenes  degenerirten 
Faserbündels,  vom  äusseren  Kniehöcker,  dessen  Einzelfasern 
nach  ihrem  fächerartigen  Auseinandertreten  und  dem  be- 
schriebenen bogenförmigen  Verlaufe,  an  dieser  Stelle  wieder 
in  die  Schnittebene  einbiegen. 

Das  Aussehen  der  Schnitte  ist  in  der  ganzen  zweiten 
Serie  dem  beschriebenen  bis  auf  geringe  Verschiedenheiten 
ziemlich  gleich.  Die  Verschiedenheiten  beziehen  sich  auf 
die  veränderliche  Lage  und  Länge  der  fächerförmig  aus  dem 
Sulcus  ausstrahlenden  Fasern,  der  hier  und  da  in  dem  auf 
der  Abbildung  faserfreien  Stücke  auftretenden  degenerirten 
Fasertheilchen  und  in  dem  wechselnden  Aussehen   des 
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verticalen  Zuges  der  Quer-  und  Längsschnitte,  der  wieder  in 
die  Schnittebene  einbiegenden  Bogenfasern.  Dies  sind  wohl 
kleine  Verschiedenheiten  in  der  Topographie  der  Einzel- 
schnitte, andererseits  höchst  wichtige  Befunde,  da  sie  be- 
stimmte Belege  für  den  beschriebenen  Verlauf  dieser  de- 
generirten  Fasern  aus  dem  äusseren  Kniehöcker,  oder  rich- 
tiger gesagt,  aus  dem  gleichseitigen  Sehstiele  liefern. 

Denn  dass  es  sich  um  Tractus-  beziehentlich  Opticus- 
fasern  handelt,  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen:  Die 
sorgfältige  Untersuchung  und  Beurtheilung  der  aufeinander- 
folgenden Serienschnitte  lehrt  vollkommen  klar,  dass  der 
auf  den  einzelnen  Schnitten  unterbrochene,  gewundene 
Faserzug,  vom  äusseren  Kniehöcker  bis  zur  Gegend  der 
Sphinkterkerne  unter  dem  Aquaeductus,  ein  einheitlicher 
zusammengehöriger  Faserzug  ist.  Der  Umstand,  dass 
diese  Fasern  nach  Durchschneidung  des  gleichsei- 
tigen Sehnerven  degeneriren,  würde  allein  schon 
nach  unseren  Kenntnissen  über  den  Verlauf  von 
Degenerationen  in  bestimmten  Nervenbahnen,  ge- 
nügen, um  mit  Bestimmtheit  aussagen  zu  können, 
dass  es  sich  um  einen  dem  gleichseitigen  Sehnerven 
angehörigen  Faserzug  handelt. 

Wenn  man  aber  die  Austrittsstelle  dieses  Fasserzuges  am 
inneren  Rande  des  äusseren  Kniehöckers  noch  bei  stärkerer 
Vergrösserung  untersucht,  dann  kann  man  vollkommen  klar 
und  deutlich  die  degenerirten  Fasern  des  Bündels  bis  in 
den  Tractus  oder  äusseren  Kniehöcker  hinein  verfolgen. 
Womit  auch  der  stricte  anatomische  Beweis  ge- 
liefert ist,  dass  wir  es  thatsächlich  mit  degene- 
rirten, gleichseitigen,  nicht  gekreuzten  Sehnerven- 
fasern zu  thun  haben. 

Die  genaue  Untersuchung  unseres  Faserzuges  mit  stär- 
kerer Vergrösserung  (Taf.  IT,  Fig.  3),  hauptsächlich  in  dem 
Stücke  zwischen  Sulcus  lateralis  corp.  quadr.  und  innerer 
Begrenzung   des    äusseren   Kniehöckers,   liefert  noch   eine 
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weitere  äusserst  wichtige  Thatsache.  Bei  starker  Ver- 
grösserung  sieht  man  unzweideutig,  in  allen  Schnitten,  dass 
der  Faserzug  nicht  allein  aus  deutlich  degenerirten  Mark- 
f  äserchen  besteht,  sondern  dass  auch  eine  ansehnliche  Menge 
von  normalen,  nicht  schwarz  gefärbten  Nervenfasern,  mit  den 
degenerirten  untermischt,  dieselbe  Bahn  durchlaufen,  gerade 
so  wie  in  allen  Längsschnitten  des  Tractus  degenerirte  und 
normale  Nervenfasern  nebeneinander  angetroffen  wurden. 

Dieser  Befund  berechtigt  zu  der  wichtigen  Annahme, 
dass  in  dem  beschriebenen  Faserzuge  zur  Gegend  der 
Sphinkterkerne  neben  den  degenerirten,  angekreuzten 
Fasern  aus  dem  linken  gleichseitigen  Sehnerven, 
auch  normale,  gekreuzte  Fasern  aus  dem  rechten, 
gekreuzten  Sehnerven  stammend,  verlaufen  müssen. 

Also  partielle  Kreuzung  nicht  allein  für  die 
Tractusfasern  selbst,  sondern  auch  für  jene  Fasern, 
welche  auf  dem  beschriebenen  Wege  zur  Gegend 
der  Sphinkterkerne  gelangen. 

Die  Untersuchung  der  rechten,  gekreuzten  Vierhügel- 
hälfte hat  die  Richtigkeit  dieser  Annahme,  wie  wir  bald 
sehen  werden,  thatsächlich  bestätigt 

Die  Durchsicht  der  folgenden  dritten  Serie  von  20 — 30 
Schnitte  lehrt  nichts  Neues.  Noch  bevor  man  in  die  sogen. 
Regio  subthalamica  gelangt,  verschwinden  die  letzten  Reste 
(Fasertheilchen)  des  beschriebenen  Faserzuges  und  es  tritt 
das  Corpus  Luysi  mit  seinen  Faserzügen  auf. 

Auf  die  Beziehungen  des  Corpus  Luys  zum  Tractus 
nervi  optici,  welche  ich  vor  Jahren  in  meiner  Arbeit  über 
die  Sehnervenwurzeln  *)  ausführlich  beschrieben  und 
abgebildet,  will  ich  heute  nicht  näher  eingehen.  Ich  werde 
bald  Gelegenheit  nehmen,  darauf  eingehend  zurückzukommen; 
um    so   mehr    als    v.    Monakow   und    seine    Schüler*) 


*)  St.  Bernheimer,  1.  c.   S.  56  u.  ff.  Taf.  2  u.  3  und  Inter- 
nationaler med.  Congress  zu  Berlin  1890. 

*)  Mahaim  (v.  Monakow),  Arch.  f.  Psychiat.  Bd.  XXV.  2.  S.  375. 
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mehrfach  die  Richtigkeit  meiner  Angaben  bezweifelt  haben; 
v.  Kölliker1)  andererseits  erst  kürzlich,  nach  derselben 
Methode,  welche  ich  zuerst  angewendet,  meine  anatomischen 
Befunde  bestätigt  hat,  wie  es  scheint  in  völliger  Un- 
kenntniss  meiner  darauf  bezüglichen  Veröffent- 
lichungen. 

Die  rechte,  gekreuzte  Hälfte  der  Vierhügelgegend 
desselben  erstoperirten  Affen  wurde  ganz  in  derselben 
Weise  (s.  -'S.  20)  zerlegt  Die  Durchsicht  der  Serien- 
schnitte zeigt  in  den  Hauptpunkten  eine  überraschende 
Uebereinstimmung  mit  jenen  der  linken  Hälfte.  In  diesen 
Schnitten  der  rechten  nicht  operirten  Seite  finden  sich  nir- 
gends schwarze  Schollen  unter  dem  Aquaeductus  in  der 
Gegend  der  Kernregion  der  Binnenmuskeln.  Ein  sonder- 
barer Befund,  der  vielleicht  doch  die  früher  citirte  Angabe 
Apolant's  zweifelhaft  macht.  Ich  unterlasse  es  heute  auf 
diesen  Punkt  näher  einzugehen;  ich  werde  Gelegenheit 
nehmen,  darauf  ein  ander  Mal  zurückzukommen. 

Im  Uebrigen  herrscht,  von  kleinen  graduellen  Unter- 
schieden abgesehen,  völlige  Uebereinstimmung.  So  finden 
sich  in  allen  schrägen  Längsschnitten  des  Sehstieles  und 
der  Kniehöcker  deutliche  und  zahlreiche  degenerirte  Fasern. 
In  manchen  Schnitten  finden  sich  sogar  im  Tractus  und 
in  seiner  Kniehöckerwurzel  deutlich  weniger  degenerirte 
Fasern  als  in  denselben  (gleichnummerirten)  Schnitten  der 
linken  gleichseitigen  Hälfte  (siehe  z.  B.  die  Abbildung 
Taf.  I,  Fig.  2).  Wieder  ein  Beweis  für  die  partielle 
Kreuzung  der  Sehnervenfasern. 

Der  uns  besonders  interessirende  Faserzug  vom 
Tractus  zum  Oculomotoriuscentrum,  ist  auch  in  der 
rechten  gekreuzten  Vierhügelhälfte,  in  den  mitt- 
leren 20 — 30   Schnitten  der  Serie,  in  auffallender 

*)  v.  Kölliker,  Handbuch  d.  Gewebelehre.  6.  Aufl.  Bd.  IL  H.2. 
S   461. 
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Deutlichkeit  ausgeprägt  Alle  Einzelheiten  im  Ver- 
laufe, der  Abgang  von  der  inneren,  oberen  Begrenzung 
des  äusseren  Kniehöckers,  die  Zugehörigkeit  der  Fasern 
zum  Tractus,  die  fächerförmige  Auffaserun  g,  der  bogen- 
förmige Verlauf  nach  hinten  oben  und  vorne  unten,  das 
Wiedererscheinen  der  fächerförmig  auseinandergetretenen 
Bogenfasern  im  Schnitte,  in  Form  von  Quer-  und  Schräg- 
schnitten, von  der  Höhe  des  Aquaeductus  bis  zu  den  Ganglien- 
zellen des  Sphinkterkernes  —  alle  diese  Einzelheiten  sind 
auf  der  gekreuzten  Seite  wieder  zu  finden. 

Nur  insofern  ist  an  diesem  gekreuzten  Faserzug  ein 
Unterschied  zu  bemerken,  als  in  nahezu  der  Hälfte  der  in 
Betracht  kommenden  Schnitte  die  Menge  der  degenerirten 
Fasern  sicher  geringer  ist,  als  in  denselben  Schnitten  der 
linken,  gleichseitigen  Hälfte. 

Neben  den  degenerirten  Fasern  sieht  man  ganz  deut- 
lich, wie  auch  links,  schwach  gefärbte  gelblichgraue,  nor- 
male Nervenfasern  in  diesem  Zuge  verlaufen,  und  zwar 
sind  entsprechend  der  geringen  Anzahl  der  degenerirten 
Fasern,  die  normalen  in  grösserer  Menge  vorhanden  (siehe 
Taf.  I,  Fig.  1  u.  4). 

Hiermit  ist  der  anatomische  Beweis  geliefert, 
dass  auch  jene  Fasern,  des  Sehnerven,  welche  vom 
Tractus  zur  Gegend  der  Sphinkterkerne  hinein- 
ziehen, ebenso  wie  alle  übrigen  Sehnervenfasern 
im  Chiasma  eine  theilweise  Kreuzung  eingehen. 

Nach  diesem  wichtigen  anatomischen  Befunde 
scheint  es  festzustehen,  dass  jeder  Sphinkterkern 
zugleich  von  Sehnervenfasern  des  gleichseitigen 
und  gekreuzten  Auges  beeinflusst  werde. 

Ausserdem  scheint  es  darnach  wahrscheinlich  zu  sein, 
dass  die  ungekreuzten  Fasern  in  grösserer  Menge  als  die  ge- 
kreuzten zu  dem  betreffenden  Sphinkterkerne  hinstreben.  Wir 
werden  später  sehen,  dass  diese  anatomischen  Befunde  und 
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die  sich  daraus  ergebenden  Schlüsse,  durch  andere  physio- 
logische Experimente  in  erfreulicher  Weise  ihre  volle  Be- 
stätigung finden. 

Die  Vierhügelgegend  des  zweiten  und  dritten  in  der- 
selben Weise  operirten  Thieres,  wurde,  wie  schon  erwähnt, 
zur  Controle  ganz  gleich  behandelt  und  verarbeitet.  Es 
gelang  mir  bei  zwei  linken,  gleichseitigen  und  zwei  rechten, 
gekreuzten  Vierhügelhälften  ganz  dieselbe  Schnittrichtung 
einzuhalten.  Die  circa  300  Serienschnitte  boten  bis  in  die 
kleinsten  Einzelheiten  ganz  dieselben  Verhältnisse,  wie  die 
Serien  des  eben  ausführlich  beschriebenen  Versuchsthieres. 
Die  entsprechenden  Schnitte  dieser  Serien  decken  sich  so 
vollkommen  mit  den  beschriebenen  und  auf  Taf.  I  abge- 
bildeten, dass  es  eigentlich  kaum  möglich  ist,  dieselben 
voneinander  zu  unterscheiden.  Ich  unterlasse  es  daher, 
diese  Controlserien  eingehender  zu  besprechen,  da  es  nur 
auf  eine  unnöthige  Wiederholung  des  Gesagten  hinauskäme. 
Ich  begnüge  mich  damit  festzustellen  und  aus- 
drücklich hervorzuheben,  dass  das  Ergebniss  der 
Untersuchung  dieser  beiden  Controlgehirne  in 
überraschender  Weise  mit  den  erst  untersuchten 
übereinstimmte  und  dass  hiermit  die  gefundenen 
anatomischen  Thatsachen  in  wünschenswerthester 
Weise  erhärtet  erscheinen. 


Die  Vierhügelgegend  des  vierten  und  fünften  ebenso 
operirten  Affen  wurde  auch  nach  Marchi  behandelt,  aber 
dann  in  andere  Serienschnitte  zerlegt,  hauptsächlich  um  neue 
Belege  für  den  an  den  ersten  drei  Gehirnen  erschlossenen 
Verlauf  des  bogenförmigen  Antheiles  unseres  Faserzuges 
zum  Oculomotoriuscentrum,  zu  gewinnen. 

Ich  ging  dabei  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  Be- 
arbeitung des  embryonalen  menschlichen  Gehirnmateriales 
vor  (vgl.  S.  15).     Ich  theilte   die  eine    (vierte)   Vierhügel- 


30  St  Bernheimer. 

gegend  wiederum  in  zwei  Hälften  und  zerlegte  dann  die 
beiden  Stücke  in  Serienschnitte,  welche  senkrecht  zur 
Frontalebene  und  zugleich  tangential  zur  Oberfläche  des 
Vierhügeldaches  verliefen.  Bei  Untersuchung  dieser  Serie 
handelte  es  sich  hauptsächlich  um  das  Studium  der  Schnitte, 
welche  durch  das  Vierhügeldach,  den  Aquaeductus  und  den 
oberen  Theil  des  Oculomotoriuscentrums  gingen  (s.  Taf.  I, 
Fig.  1  u.  2,  Schnittrichtung). 

In  der  mittleren  Parthie  der  meisten  dieser  Schnitte, 
sowohl  der  rechten  als  auch  der  linken  Hälfte,  fanden  sich, 
wie  zu  erwarten  war,  eine  verschiedene  Menge  von  kleinen 
Längs-,  Schräg-  und  Querschnitten  deutlich  degenerirter 
Fasern.  Die  ersten  15—20  Schnitte  durch's  Vierhügeldach 
waren  vollkommen  frei  von  Degenerationszeichen.  In  den 
nächsten  30  Schnitten  fanden  sich  auf  der  Seite  des  Längs- 
schnittes durch  den  Aquaeductus,  diesem  parallel  verlaufende, 
verschiedene  grosse,  meist  aber  ganz  kleine  Längsschnitte 
von  degenerirten  Fasern;  weiter  nach  aussen  davon,  hier  und 
da,  kleine  Längsschnitte  mit  Degenerationsschollen,  welche 
senkrecht  oder  schräg  zu  jenen  verliefen;  nahe  am  äusseren 
Sulcus  des  Vierhügeldaches  fanden  sich  endlich  eine  Menge 
von  Quer-  und  Schiefschnitten  degenerirter  Faserbündel. 

In  den  nächsten  20  Schnitten,  welche  nun  auch  durch 
die  Kuiehöcker  gingen,  konnte  man  nur  einzelne  Querschnitte 
degenerirter  Fasern  dicht  an  der  Mittellinie  vorfinden,  ver- 
muthlich  die  Wurzelfasern  der  Binnenmuskulatur  des  Auges; 
daneben  hier  und  da  ein  schwarz  gefärbter  Schräg-  oder 
Längsschnitt:  die  markhaltigen  Enden  der  Bogenfasern; 
endlich  nahe  am  Querschnitt  durch  das  Corpus  geniculatum 
externum,  unter  dem  Corpus  geniculatum  iuternum,  wiederum 
aneinandergereihte  Quer-  und  Längsschnitte  von  den  de- 
generirten Fasern  des  Anfangsstückes  unseres   Faserzuges. 

Das  Gehirn  des  fünften  Affen  wurde  zur  Controle 
in  derselben  Art  zerlegt  und  lieferte  ganz  ähnliche  Bilder. 
Es  ist  klar,  dass   das  sehr  mühsame  Studium,  dieser  zum 
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Vierhügeldach  tangential  verlaufender  Schnittserien  nur 
dann  von  einigem  Werthe  ist,  wenn  man,  wie  ich  es  ge- 
than,  vorher  an  den  schrägen,  ausführlich  beschriebenen 
Frontalserien  den  eigentlichen  Verlauf  unseres  Faserzuges 
verfolgt  hat  Sie  dienen  eben  nur  dazu  den  bogenförmigen 
Verlauf,  der  sich  nur  aus  der  Durchsicht  der  aufeinander- 
folgenden Schnittserie  ergeben  hat,  zu  controliren  und  mit- 
hin zu  bestätigen.  Wollte  Jemand  bloss  an  solchen  „Tan- 
gentialserien"  unseren  Faserzug  studiren,  so  würde  er  kaum 
zu  einem  befriedigenden  Resultate  kommen.  Verglichen 
mit  den  anderen  Serien  sind  sie  werthvolle  Beweisstücke. 


Durch  die  Untersuchungen  v.  Kölliker's  und  durch 
meine  früheren,  anatomischen  und  experimentellen 
ist  bestimmt  dargetban  worden,  dass  der  von  Da rk sehe- 
witsch  beschriebene  obere,  laterale  Oculomotorius- 
kern,  den  er  sogar  als  das  Centrum  der  Irisbewegung 
angesprochen  hatte,  in  gar  keiner  anatomischen  und  phy- 
siologischen Beziehung  zum  dritten  Gehirnnerven  steht, 
sondern  dass  derselbe  den  Elementen  des  tiefen  Abschnittes 
der  hinteren  Commissur  als  Ursprungsstelle  dient  und  fortan 
als  „tiefer  Kern  der  Commissura  distalis"  geführt 
werden  soll.  —  Trotzdem  diese  Auffassung  durch  unsere 
Untersuchungen  hinlänglich  bewiesen  war,  habe  ich  es  doch 
für  angezeigt  gefunden  auch  diesmal  den  Kern  der  hin- 
teren Commissur  in  den  Bereich  meiner  Studien  zu  ziehen; 
um  so  mehr  man  meinen  könnte,  dass  ein  Theil  meiner 
Bogenfasern  mit  dem  von  Darksche witsch  beim  Kaninchen 
beschriebenen  Faserzug  zu  seinem  Kerne,  verwechselt  wer- 
den könnte,  und  manchem  Anhänger  der  Darksche- 
witsch'schen  Auffassung  neue  Zweifel  über  die  Richtigkeit 
unserer  Befunde  aufsteigen  könnten. 

Ich  habe  daher  die  Vierhügelgegend  des  sechsten 
Affen  verwendet,  um  die  Beziehungen  meines  Faserzuges 
zum  Darkschewitsch'schen  Kern  zu  studiren.  Es  wurde 
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zu  diesem  Zwecke  die  Vierhügelgegend  wiederum  halbirt 
und  die  eine,  linke  Hälfte  in  reine  Frontalschnitte  die  an- 
dere rechte  Hälfte  in  Sagittalschnitte  zerlegt 

Die  Durchmusterung  dieser  120  Serienschnitte  hat  die 
Richtigkeit  unserer  früheren  Behauptung  vollkommen  be- 
stätigt Keine  einzige  degenerirte  Faser  der  Oculo- 
raotoriuswurzeln  der  linken  gleichseitigen  Vier- 
hügelhälfte reicht  bis  in  den  genannten  Kern  hinein, 
sondern  dieselben  lassen  sich  nur  bis  gegen  den 
dicht  an  der  Mittellinie  liegenden  kleinzelligen 
Medialkern  verfolgen. 

Ebenso  sicher  konnte  an  den  frontalen  und  sagittalen 
Serienschnitten  nachgewiesen  werden,  dass  keine  einzige 
Faser  der  markhaltigen  Enden  meiner  Bogenfasern 
den  Kern  von  Darkschewitsch  im  Entferntesten  be- 
rührt, geschweige  denn  zu  seinen  Zellen  in  Be- 
ziehung tritt;  alle  Fasertheilchen  ziehen,  durch  einen  be- 
trächtlichen Zwischenraum  getrennt,  tangential  an  ihm  vorbei 
und  es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  dieselben  nur 
den  lateralen  Kopfenden  der  kleinzelligen  Medialkerne,  den 
Sphinkterkernen  zustreben. 

Hiermit  ist  auch  nach  dieser  dritten  Untersuchungs- 
methode  die  Zugehörigkeit  des  Darkschewitsch'schen 
Kernes  zum  dritten  Gehirnnerven  ausgeschlossen  und  der- 
selbe entschieden  mit  v.  Kölliker  als  „tiefer  Kern  der 
Commis8ura  distalis"  aufzufassen. 

Die  serienweise  Untersuchung  der  zwölf  Vierhügel- 
hälften von  sechs  Affen,  welchen  auf  derselben  Seite  das 
Auge  exenterirt,  oder  der  Sehnerv  durchschnitten  wurde, 
hat  somit  nach  der  Mar chi 'sehen  Methode  bestimmte  That- 
sachen  ergeben.  Die  Befunde  stimmen  mit  dem  am  em- 
bryonalen Gehirne  des  Menschen  festgestellten  (vgl.  S.  16) 
sehr  gut  überein: 

Die  Sehnervenfasern  verlaufen  unzweifelhaft, 
wie  beim  Menschen,  theilweise  gekreuzt  —  Es  ist 
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gelungen  aus  jedem  Tractus  einen  Faserzug  zu 
verfolgen,  welcher  von  der  inneren  oberen  Begren- 
zung des  äusseren  Kniehöckers,  neben  und  unter 
dem  inneren  Kniehöcker  abbiegt,  gegen  den  late- 
ralen Sulcus  des  vorderen  Vierhügels  hinzieht,  hier 
fächerförmig  zerfasert,  in  die  Substanz  des  Vier- 
hügels eintritt,  in  bogenförmigen  Verlaufe  nach 
hinten  oben,  dann  nach  vorne  unten,  bis  unter  das 
Niveau  des  Aquaeductus  hinzieht  und  hier  die 
Gegend  des  lateralen  Kopfendes  der  kleinzelligen 
paarigen  Medialkerne,  der  Sphinkterkerne,  erreicht. 
Von  den  Sphinkterkernen  treten  zarte  Fasern  aus, 
welche  ungekreuzt  in  den  Oculomotoriusstamm 
eintreten. 

In  diesem  Faserzuge  verlaufen  unzweifelhaft 
ungekreuzte  und  gekreuzte  Sehnervenfasern. 

Der  Darkschewitsch'sche  Kern  tritt  in  keinerlei 
Beziehung,  weder  zu  den  Wurzeln  des  Oculomo- 
torius  noch  zu  dem  beschriebenen  Faserzug.  Er 
ist  nur  als  tiefer  Kern  der  hinteren  Commissur  auf- 
zufassen. 

8.   Experimente  am  lebenden  Thiere  (Affe).1) 

Durch  die  bisher  auseinandergesetzten  Untersuchungen 
ist  die  Annahme  wohl  begründet,  dass  eine  gewisse  Anzahl 
der  im  Chiasma  theilweise  gekreuzten  Sehnervenfasern  auf 
dem  genau  beschriebenen  Wege  zu  den  Sphinkterkernen 
gelangt,  mithin  die  zur  Auslösung  von  Pupillenbewegungen 


*)  Diese  Versuche  am  lebenden  Thiere  konnten,  dank  einer 
Subvention  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften  in 
Wien,  im  physiologischen  Institute  der  Universität  (Vor- 
stand Prof.  Sigm.  Exner)  vorgenommen  werden.  Die  Ergebnisse 
wurden  in  der  Sitzung  vom  20.  Mai  d.  J.  der  kaiserl.  Akademie  der 
Wissenschaften  zur  Veröffentlichung  in  ihren  Sitzungsberichten  (mathe- 
mat-naturw.  Klasse,  Bd.  CVII,  Abth.  III.)  vorgelegt. 

t.  Graefo'a  Arthir  für  Ophthalmologie.  XL VII.  1.  3 
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nöthigen  Impulse  vermittelt;  wir  können  daher  diese  Fasern 
kurzweg  „Pupillarfasern",  zum  Unterschied  der  eigent- 
lichen das  Sehen  vermittelnden  Pasern  nennen. 

Es  lag  nun  der  Wunsch  nahe  durch  Experimente  am 
lebenden  Thiere,  die  gewonnenen  Resultate  zu  bestätigen, 
durch  das  Experiment  einerseits  die  partielle  Kreuzung  der 
Pupillarfasern  zu  beweisen  und  andererseits  nachzuforschen, 
ob  thatsächlich  die  durch  die  klinische  Erfahrung  wahrschein- 
lich gemachte  centrale  Verbindung  der  beiden  Sphinkter- 
kerne  miteinander,  wirklich  besteht 

In  der  Literatur  findet  sich  eine  klinische  Beobachtung 
MitchelV),  welche  stets  als  Beweis  für  diese  centrale  Ver- 
bindung geltend  gemacht  wird.  Es  handelte  sich  um  eine 
Geschwulstbildung,  durch  welche  das  Chiasma  fast  voll- 
ständig in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  getheilt  war.  Bei 
diesem  Patienten  konnte  eine  bilaterale,  temporale  Hemi- 
anopie  bei  erhaltener  directer  und  indirecter,  consensueller 
Pupillarreaction  beobachtet  werden. 

Dieser  interessante  Fall  wäre  gewiss  für  die  centrale 
Verbindung  der  Sphinkterkerne  untereinander  beweisend, 
wenn  das  Chiasma  vollständig  in  zwei  Hälften  getrennt 
gewesen  wäre ;  dies  geht  aber  aus  der  Mittheilung  nicht 
hervor.  Es  hcisst  daselbst  „fast  vollständig";  da  trotzdem 
dabei  durch  Druck  alle  gekreuzten  Nervenfasern  zu  Grunde 
gegangen  sein  könnten,  so  hätte  jedenfalls  der  mikroskopische 
Nachweis  hierfür  erbracht  werden  müssen.  So  aber  kann 
dieser  Fall  nicht  als  unbedingter  Beweis  angeftihrt  werden. 

Unsere  anatomischen  Untersuchungen  der  Sphinkter- 
kerngegend  mit  der  Golgi'schen  Methode  zeigen,  dass  die 
Zellfortsätze  der  beiden  dicht  beieinander  hegenden  Kerne, 
sowohl  an  ihrem  breiteren  Kopfende,  als  auch  am  schmalen 
Fussende,  netzförmig  ineinander  übergehen,  und  dass  die 
Fortsätze  der  Ganglienzellen  jeweils  in  den  gegenüberhegen- 
den Kern  hineinragen,  so  dass  die  Kerne  in  ihrem  eigenen 

l)  Mitchel,  Journ.  of  nerv,  and  Dient,  deseases.   Januar  1889. 
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Fasergewirr  eingebettet  liegen.  Es  ist  daher  sehr  nahe- 
liegend an  eine  Contactwirkung  der  beiden  Sphinkterkerne 
zn  denken,  welche  durch  diese  verzweigten,  ineinander  über- 
greifenden Ganglienzellenfortsätze  vermittelt  wird. 

Eine  ähnliche  Contactverbindung  scheint  nach  G olgi- 
schen Präparaten  auch  zwischen  den  marklosen  Enden 
meiner  Bogenfasern  und  den  Ganglienzellfortsätzen  der 
gleichseitigen  Sphinkterkerne  zu  bestehen. 


Ich  habe  nun  zunächst  versucht  das  eben  erwähnte 
Mitchel'sche  Krankheitsbild  einwurfsfrei  am  Affen  zu  er- 
zeugen, indem  ich  am  lebenden  Thiere  die  vollständige 
sagittale  antero-posteriore  Durchschneidung  des 
Chiasma  vorgenommen  habe.  Durch  diese  Operation 
werden  alle  im  Chiasma  gekreuzt  verlaufenden  Fasern  durch- 
schnitten, unverletzt  bleiben  nur  die  ungekreuzten  Fasern. 
Unter  der  Voraussetzung  der  partiellen  Kreuzung  der  Seh- 
nerven- und  Pupillarfasern  und  unter  der  weiteren  Voraus- 
setzung einer  centralen  Verbindung  der  beiden  Sphinkter- 
kerne war  zu  erwarten,  dass  die  am  Leben  erhaltenen  Thiere 
mit  vollständig  sagittal  durchschnittenem  Chiasma, 
sehend  blieben,  und  sowohl  ihre  directe  reflectorische, 
als  ihre  indirecte  consensuelle  Pupillarreaction 
zeigen  würden. 

Bei  der  Ausführung  der  schwierigen  Operation  stand 
mir  College  Dr.  fl.  Kreidl,  Privatdocent  und  Assistent 
am  physiologischen  Institute  hilfreich  zur  Seite.  Herr 
Prof.  Sigm.  Exner  hatte  die  grosse  Freundlichkeit,  an 
den  erfolgreich  operirten  Thieren,  die  Prüfung  der  Pupillar- 
reaction wiederholt  zu  controliren. 

Dem  narkotisirten  Thiere  wird  unter  aseptischen  Cau- 
telen,  nach  vorhergegangener  Trepanation  am  Schläfenbein, 
das  Schädeldach  ausgiebig  bis  über  die  Mittellinie  eröffnet  und 
die  Dura  nach  vorheriger  Unterbindung  des  Sinus  in  zwei 
Lappen  nach  hinten  umgeschlagen,  so  dass  die  beiden  Stirn- 


36  St.  Bernheimer. 

läppen  der  Grosshirnhaut  blosliegen.  Nun  geht  man  mit 
einer  gebogenen  Scheere  zwischen  Stirnlappen  und  Schädel- 
basis ein,  durchtrennt  die  beiden  Tractus  olfactorii  und  die 
umliegenden  zarten  Bindegewebsztige  und  hebt  dann  behut- 
sam, ohne  das  Gehirn  zu  verletzen,  die  beiden  Stirnlappen 
mit  einem  breiten  Spatel  von  der  Schädelbasis  ab.  Mit 
Hilfe  von  reflectirtem  Lichte  lässt  sich  der  schmale  Raum 
zwischen  Schädelbasis  und  Stirnlappen  genügend  erleuchten, 
um  nach  Absaugung  der  angesammelten  Flüssigkeit,  eben 
die  vordere  Fläche  des  Chiasma  sehen  zu  können. 

Diesen  Moment  muss  man  benutzen  und  bevor  sich 
frisches  Blut  ansammelt,  rasch,  genau  in  der  Mittellinie 
das  Chiasma  durchschneiden.  Um  den  Schnitt  glatt  und 
sicher  ausführen  zu  können,  habe  ich  mir  ein  eigenes  Messer 
nach  Art  unserer  geraden  Lanze  construiren  lassen.  Die 
dreieckige  Lanze  ist  der  Schneide  nach,  im  Bereiche  des 
Stieles,  um  circa  45°  gebogen  und  zweischneidig.  Wenn 
man  die  nach  unten  gerichtete  Spitze  der  Lanze  genau  in 
der  Mitte  des  sichtbaren  Knochenrandes  der  Sella  turcica 
anlegt  und  nun  gerade  nach  hinten  vorschiebt,  so  gelingt 
die  vollständige,  glatte  Durchschneidung  des  Chiasma  rasch 
und  tadellos.  Leider  ereignet  es  sich  manchmal,  dass  das 
Messer  beim  Vorschieben  eine  grössere  Basalarterie  an- 
schneidet; es  erfolgt  dann  eine  heftige,  oft  tödtliche  Blutung. 

Während  der  ganzen  Operation  muss  man  das  ent- 
blösste  Gehirn  mit  sterilen,  feuchten  und  warmen  Watte- 
bäuschen bedecken,  um  zu  rasche  Abkühlung  zu  verhüten. 
Ueberhaupt  muss  die  Operation  rasch  von  Statten  gehen, 
da  die  Thiere  sonst  leicht  an  Erschöpfung  zu  Grunde  gehen. 
—  Nach  erfolgter  Durchschneidung  und  Reinigung  des 
Operationsfeldes  werden  die  zurückgeschlagenen  Lappen  der 
Dura  glatt  über  das  Gehirn  gelegt  und  die  Hautwunden 
sorgfältig  vernäht  Die  Thiere  kommen  dann  in  einen  gut 
ventilirten  Brutofen.  —  Trotz  aller  Cautelen  und  grösster 
Fürsorge  geht  manches  Thier,  noch  bevor  es  aus  der  Narcose 
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erwacht  ist,  zu  Grunde.  Die  Prüfung  der  Pupillarreaction 
kann  aber  erst  einige  Zeit  nach  der  Operation,  wenn  die 
Thiere  wieder  ganz  bei  sich  und  relativ  munter  sind,  vor- 
genommen werden.  So  kommt  es,  dass  manches  Thier 
trotz  gelungener  Operation  für  den  Versuch  verloren  geht 

Trotz  alledem  gelang  es  vier  tadellos  operirte 
Thiere  durch  drei  volle  Tage  am  Leben  zu  erhalten 
und  somit  wiederholt,  und  unter  den  verschiedensten 
Bedingungen  zu  prüfen.  Ich  bin  überzeugt,  dass  kräf- 
tigere und  gesundere  Thiere,  als  es  die  meinigen  waren,  die 
Operation  gewiss  viel  länger  überleben  würden.  —  Kräftige, 
gesunde  Affen  wären  aber  ein  etwas  zu  kostspieliges  Ver- 
suchsmateriaL 

Die  vier  operirten  Affen  waren  zunächst  schon  des- 
wegen interessant,  weil  sie  jedem  Beschauer  den  Eindruck 
sehtüchtiger  Thiere  machten.  — 

Sie  verkrochen  sich  in  ihrem  Käfig,  wenn  man  sich 
ihnen  näherte;  sie  folgten  mit  den  Augen  dem  ihnen  ge- 
reichten Zucker,  nahmen  ihn  mit  der  Hand  und  führten  ihn 
zum  Munde.  Ein  Thier,  das  in  den  ersten  zwei  Tagen  nach 
der  Operation  besonders  munter  war,  nahm  eine  ihm  mit 
Wasser  gefüllte,  hingehaltene  Schale  sicher  mit  der  Hand, 
besah  sich  das  Ding,  trank  etwas  vom  gezuckerten  Wasser 
und  stellte  dann  die  Schale  wieder  sicher  zu  Boden.  — 

Das  waren  sehende  Affen  mit  vollständig  sagit- 
tal  durchschnittenem  Chiasma,  wie  die  später  aus- 
geführten Obductionen  zeigten.  Ich  besitze  die  Gehirne 
mit  sagittal  durchschnittenen  Chiasma  und  conservire  sie  als 
nachträgliche  ^Beweise  der  richtig  ausgeführten  Operation. 

Wer  angesichts  solcher  Thatsachen,  die  mehr 
aussagen  als  jeder  „anatomische  Nachweis  einer 
ungekreuzt  verlaufenden  Sehnervenfaser",  noch  an 
die  totale  Kreuzung  glaubt,  der  ist  wohl  nicht 
mehr  zu  überzeugen. 

Kehren    wir  nun   zur   Pupillarreaction    zurück.      Die 
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operirten  Thiere  wurden  wiederholt  geprüft  und  deinonstrirt, 
mit  Sonnenlicht,  Gaslicht  und  elektrischem  Bogenlicht  wurde 
erst  jedes  Auge  für  sich  belichtet,  und  jedesmal  wurde  an 
dem  belichteten  Auge  directe,  reflectorische  Pupillar- 
reaction  beobachtet 

Es  ist  hiermit  auch  der  physiologische  Beweis 
geliefert,  dass  von  jedem  Auge  ungekreuzte  Seh- 
nervenfasern (Pupillarfasern)  zum  gleichseitigen 
Sphinkterkern  ziehen,  und  so  den  Lichtreiz  des- 
selben Auges  vermitteln. 

Zur  Prüfung  der  indirecten,  consensuellen  Reac- 
tion  wurden  besondere  Yorsichtsmaassregeln  gebraucht  Um 
die  directe,  zufällige  Beleuchtung  des  anderen  Auges  aus- 
schliefen zu  können,  wurde  zwischen  den  Augen  ein  dickes, 
schwarzes,  metallenes  Diaphragma  gehalten,  so  dass  das 
mit  einem  kleinen  Beflector  (Augenspiegel)  auf  das  eine 
Auge  geworfene  licht  thatsächlich  immer  nur  dieses  eine 
Auge  belichtete.  —  Bekanntlich  hat  Steinach  darauf 
hingewiesen,  dass  bei  Beleuchtung  eines  Auges,  bei  ge- 
wissen Thieren,  durch  die  Schädelknochen  hindurch  auch 
in  das  andere  Auge  Licht  dringen  kann  und  dadurch  auch 
an  diesem,  nicht  direct  beleuchteten  Auge,  Pupillarreaction 
beobachtet  werden  kann.  Ich  habe  mich  daher  am  ent- 
hirnten  Affen  genau  davon  überzeugt,  dass  bei  vorsichtiger 
Beleuchtung  eines  Auges,  von  innen  her  in  das  andere 
Auge  keine  Spur  von  Licht  gelangen  kann. 

Wurde  nun  bei  den  operirten  Affen  das  linke  Auge 
unter  Beachtung  der  Vorsichtsmaassregeln  belichtet,  so 
konnte  man  deutlich  auch  am  rechten,  nicht  belichteten 
Auge  Pupillarreaction  beobachten;  desgleichen  reagirte  die 
Pupille  des  linken  Auges,  in  gleicherweise,  bei  Belichtung 
des  gekreuzten,  rechten  Auges. 

Da  also  bei  sagittal  durchschnittenem  Chi- 
asma  die  Thiere  sowohl  directe,  reflectorische,  als 
auch  indirecte  consensuelle  Pupillarreaction  zeig- 
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ten,  so  ist  es  auch  auf  diesem  Wege  bewiesen,  dass 
neben  der  directen  Verbindung  jedes  Auges  mit 
dem  gleichseitigen  Sphinkterkerne,  auch  eine  cen- 
trale Verbindung  der  beiden  Sphinkterkerne  unter- 
einander vorhanden  sein  muss. 


Um  einerseits  diese  Versuche  zu  controliren  und  an- 
dererseits einen  directen  physiologischen  Beweis  für  die 
anatomisch  festgestellte  partielle  Kreuzung  der  Pupillar- 
fasern  zu  erbringen,  habe  ich  in  einer  zweiten  Versuchs- 
reihe die  Durchschneidung  eines  Tractus  dicht  hinter 
dem  Chiasma,  gleichfalls  am  Affen,  vorgenommen. 

Die  Ausführung  dieser  Operation  ist  weit  schwieriger. 
Erstens  gelingt  es  nicht  immer,  den  Tractus  vollständig  zu 
durchschneiden,  und  zweitens  ereignet  es  sich  trotz  aller  Vor- 
sicht, dass  man  leicht  einen  grösseren  Ast  der  Arteria  basilaris 
verletzt;  die  Thiere  gehen  dann  an  Verblutung  zu  Grunde. 
Trotz  dieser  Schwierigkeiten  ist  mir  die  Operation  fünfmal 
gelungen  und  könnte  ich  zwei  Thiere  ein  bis  drei  Tage 
am  Leben  erhalten  und  dieselben  wiederholt  untersuchen. 

Die  Vorbereitungen  zu  dieser  Operation  geschehen  in 
ähnlicher  Weise  wie  bei  der  ersten  Versuchsreihe,  nur  ist 
es  noth wendig,  das  Schädeldach  weiter  nach  hinten  auf- 
zumachen, um  die  Stirnlappen  etwas  ausgiebiger  von  der 
Schädelbasis  abheben  zu  können.  In  diesem  Falle  sieht 
man  bei  einiger  Uebung,  neben  dem  Chiasma  eben  noch 
die  Stelle,  wo  die  Sehstiele  ansetzen.  In  diesem  Momente 
—  man  muss  rasch  bei  der  Hand  sein,  da  sonst  Flüssig- 
keit die  Einsicht  behindert  —  schiebt  man  ein  Graefe'sches 
Schmalmesser  dicht  an  der  Seite  des  Chiasma  flach  auf 
der  Schädelbasis  vor.  Die  Schneide  des  Messers  ist  gegen 
das  Chiasma,  die  Spitze  des  Messers  gegen  den  Mittel- 
punkt der  Schädelbasis  und  etwas  nach  unten  gerichtet, 
man  gelangt  auf  die  Art  unter  den  Tractus;  sodann  wird 
das  Messer  auf  den  Bücken  gestellt  und  gerade  nach  oben 
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ausgeschnitten.  Die  Blutung  ist  meist  recht  stark,  manch- 
mal sogar  tödtlich.  Im  Uebrigen  wird  wie  bei  der  ersten 
Operation  vorgegangen.  Die  Thiere  sind  nach  diesem  Ein- 
griffe recht  elend,  so  dass  man  in  manchen  Fällen,  trotz- 
dem der  Tod  erst  nach  einigen  Stunden  erfolgt,  die  Pupil- 
larreaction  gar  nicht  mehr  einwandsfrei  prüfen  kann. 

Bei  allen  erfolgreich  operirten  Thieren  war  gleich  nach  der 
Durchschneidung  des  Tractus  an  dem  gleichseitigen  (linken) 
Auge  eben  merkliche  Pupillenerweiterung  zu  beobachten,  die 
übrigens  nach  einigen  Stunden  kaum  mehr  zu  constatiren  war. 

Die  wiederholte  Prüfung  der  Pupillarreaction  ergab  immer 
dasselbe  constante  Resultat;  es  steht  in  vollem  Einklänge  mit 
allem  bisher  auf  so  verschiedenen  Wegen  Festgestelltem. 

Bei  Belichtung  jedes  Auges  für  sich  reagirte  jede  Pu- 
pille ganz  deutlich;  die  Pupille  des  linken  Auges,  auf  der 
Seite  des  durchschnittenen  Tractus,  schien,  solange  die  Pu- 
pille noch  weiter  war,  etwas  träger  zu  reagiren  —  dieser 
Unterschied  war  nur  kurze  Zeit  bemerkbar. 

Es  war  somit  auf  jedem  Auge  directe  reflec- 
torische  Pupillarreaction,  trotz  Durchschneidung 
eines  Tractus,  erhalten;  ein  Umstand,  der  unbe- 
dingt das  Vorhandensein  einer  partiellen  Kreu- 
zung der  Pupillarfasern  beweist 

Nun  wurde  unter  den  schon  beschriebenen  Vorsichts- 
massregeln die  indirecte  consensuelle  Eeaction  beider 
Augen  geprüft  —  Belichtung  des  rechten,  gesunden  Auges 
ergab  deutliche  Pupillarreaction  des  linken  Auges  der 
operirten  Seite,  und  bei  Belichtung  dieses  Auges  reagirte 
deutlich  die  Pupille  des  anderen,  rechten  Auges  der 
nicht  operirten  Seite. 

Die  Eeaction,  die  wir  wiederholt  geprüft  und  de- 
monstrirt  haben,  war  eine  prompte  und  ausgiebige,  so  dass 
kein  Beobachter  je  über  die  erfolgte  Reaction  im  Zweifel 
war.  Selbstverständlich  war  der  Ausschlag  bei  Belichtung 
mit  elektrischem  Bogenlicht  am  ausgiebigsten. 
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Durch  diese  Versuchsreihe  ist  wiederum  in  un- 
zweifelhafter Weise  die  partielle  Kreuzung  der 
Pupillarfasern  nachgewiesen. 

Beide  Versuchsreihen  sprechen  aber  auch  da- 
für, dass  die  anatomisch  und  experimentell  er- 
schlossene centrale  Verbindung  der  beiden  Sphink- 
terkerne  thatsächlich  vorhanden  ist 

Immerhin  könnte  man  nach  diesen  Experimenten  am 
lebenden  Thiere,  ohne  Berücksichtigung  der  vorhergegan- 
genen anatomischen  und  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen, den  Einwand  erheben,  dass  wohl  eine  Verbin- 
dung der  Kerne  untereinander  bestehe,  dass  aber  auch  die 
ungekreuzten  oder  gekreuzten  Pupillarfasern,  oder  beide, 
und  dann  ohne  centrale  Verbindung,  nicht  nur  zum  gleich- 
seitigen, sondern  auch  direct  zum  gegenüberliegenden 
Sphinkterkerne  hinzögen.  Bei  einer  dieser  Annahmen 
müsste  gleichfalls  nach  Durchschneidung  des  Chiasma,  oder 
eines  Tractus,  die  directe  und  indirecte  Pupillarreaction 
erhalten  bleiben.  Theoretisch  müssten  die  Einwände  zu- 
gegeben werden;  es  müsste  aber  zugleich  geltend  gemacht 
werden,  dass  hierfür  weder  anatomisch  noch  allgemein  phy- 
siologisch irgend  eine  Berechtigung  vorliegt 

Die  Durchsicht  der  embryonalen  Serienschnitte,  das 
Studium  der  Golgi 'sehen  Präparate  und  ganz  besonders 
die  Untersuchung  mit  der  Degenerationsmethode  haben  un- 
zweifelhaft ergeben,  dass  immer  nur  ein  Sphinkterkern  von 
denselben  gekreuzten  und  ungekreuzten  Pupillarfasern  direct 
beeinflusst  werden  kann.  Nach  den  eben  erwähnten  theo- 
retisch möglichen  Annahmen  müssten  über  den  Sphinkter- 
kernen,  zwischen  diesen  und  dem  Aquaeductus,  von  beiden 
Seiten  her,  die  Mittellinie  überschreitende  Bogenfasern  an- 
getroffen werden;  hierfür  haben  sich  nirgends  auch  nicht 
die  geringsten  Andeutungen  gefunden. 

Die  Annahme  einer  centralen  Contactverbindung 
zwischen  den   beiden  Sphinkterkernen   findet  übrigens  im 
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gesammten  Centralnervensystem,  bei  paarig  angeordneten 
motorischen  Kernen,  gleichfalls  Anwendung,  so  haben  z.  B. 
schon  vor  Jahren  Exner  und  Paneth  für  die  Facialis- 
kerne  die  commissurenartige  centrale  Verbindung,  neben 
der  peripheren  und  corticalen,  durch  gekreuzte  Faserzüge, 
nachgewiesen. 


Schematische  Darstellung  des  Verlaufes  der  Pupillarfasern.  Schematischer 
Durchschnitt  durch  die  Torderen  Vierhugel  mit  ihrem  Dach,  den  Aquaeductus  (A.), 
das  Oculomotoriuscentram,  die  Kniehöcker  (K.  0.)t  die  Sehstiele,  das  Chiasma,  die 
Sehnerven  und  die  Augen. 

Die  rothen  Linien  »eigen  den  Weg  der  ungekreusten ,  die  blauen  jenen  der 
getreusten  Pupillarfasern  im  Sehnerv,  Chiasma  und  Sehstiel  bis  su  den  schwan- 
gestrichelten  Sphinkterkernen  (B.  A'.),  welche  miteinander  mit  schwanen  Linien 
verbunden  sind. 

Die  schwanen  Linien  (0c.  F.)  von  den  Sphlnkterkernen  und  vom  Accommo- 
daüonskern  su  den  beiden  Augen  deuten  die  ungekreusten  Oculomotorluslasern  anr 
Binnenmuskulatur  des  Auges  an. 

Die  mit  D.  Ck.  und  D.  T2.  bezeichneten  punktirten  Linien  zeigen  die  Durch« 
•chneidungsstellen  in  der  Mitte  des  Chiasma  und  am  linken  Tractus  an. 

g.  e.  —  Ganglion  ciliare. 
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Schlussfolgerungen. 

Wenn  wir  nun  die  Ergebnisse  der  drei  verschieden- 
artigen Untersuchungsmethoden,  der  anatomischen  Ver- 
arbeitung der  embryonalen  Gehirne  des  Menschen,  des 
Studiums  der  Vierhügelgegend  der  sechs  nach  der  Marc  bi- 
schen Degenerationsmethode  verwertheten  Affen  und 
endlich  die  Ergebnisse  der  zahlreichen  Experimente  am 
lebenden  Thiere,  der  sagittalen  Durchschneidung 
des  Chiasma  und  der  Durchtrennung  des  einen  Seh- 
stieles dicht  hinter  dem  Chiasma  überblicken,  so 
können  wir  mit  Befriedigung  feststellen,  dass  alle  drei 
Methoden  ergänzend  und  miteinander  übereinstimmend  die 
Frage  nach  den  Bahnen  der  reflectorischen  und  consensuellen 
Pupillarreaction  in  hinlänglich  befriedigender  und  über- 
zeugender Weise  beantworten. 

Es  zeigt  sich  aber  auch  in  manchen  Punkten  eine  Ueber- 
einstimmung  mit  Befanden  anderer  Forscher  (Hen sehen), 
während  gleichzeitig  manche  aufgestellte  Hypothese  durch 
meine  Untersuchungen  gar  bedenklich  ins  Schwanken  ge- 
bracht, ja  man  kann  sogar  sagen,  vollends  entkräftet  wird. 
So  stimme  ich  ganz  entschieden  v.  Monakow,  Massant 
u.  A.  bei,  wenn  sie  sagen,  dass  die  Mendel 'sehe  Ansicht 
über  die  Beziehungen  des  Ganglion  habenulae  zu  den 
Pupillarfasern  eine  irrige  sei,  und  dass  der  v.  Gudden'sche 
Kern  nichts  mit  der  Pupillarreaction  zu  thun  habe.  Ich 
fand  niemals  auch  nicht  das  geringste  Anzeichen  dafür, 
dass  diese  Gebilde  mit  den  Bahnen  der  Pupillarreaction 
in  irgend  einem  Zusammenhang  ständen.  Dasselbe  gilt, 
wie  ich  schon  ausführlich  dargethan,  von  dem  viel  be- 
sprochenen Darkschewitsch'schen  Kern. 

Durch  den  Wegfall  der  Hypothese  über  die  Bedeutung 
des  Ganglion  habaenulae  fällt  auch  die  Annahme  Mendel's 
und  Anderer,  dass  die  Pupillarfasern  nur  ungekreuzt  im 
Sehnerven  verlaufen.  Die  partielle  Kreuzung  der  Pupillen- 
fasern ist  übrigens  durch  meine  Degenerationsversuche  und 
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die  Experimente  am  Thiere  so  unwiderlegbar  bewiesen,  dass 
jede  weitere  Discussion  über  diesen  Punkt  müssig  wäre. 
Es  steht  dies  ebenso  fest,  wie  die  partielle  Kreuzung  der 
übrigen  Sehnervenfasern. 

In  schöner  Uebereinstimmung  stehen  meine  Tractus- 
durchschneidungen  am  Affen  mit  jenen  v.  Bechterew's 
am  Hunde,  bei  welchen  gleichfalls  die  Pupillarreaction 
intact  geblieben  war,  wenn  auch  sonst  kleine  Differenzen 
bezüglich  der  Pupillenweite  und  der  Art  der  fteaction  zu 
verzeichnen  wären,  die  vielleicht  damit  zusammenhängen, 
dass  die  Verhältnisse  am  Hundehirn,  doch  nicht  vollkommen 
identisch  sind  mit  jenen  beim  Affen  und  Menschen. 

Nach  alledem  kann  man,  die  Ergebnisse  meiner  Unter- 
suchungen zusammenfassend,  folgende  auch  für  den  Men- 
schen geltende  Sätze  aufstellen: 

Die  theilweise  Kreuzung  der  Sehnervenfasern 
ist  durch  weitere  Versuche  (Degenerationsversuche,  und 
Durchschneidung  des  Chiasma  am  lebenden  Affen)  un- 
widerlegbar bewiesen. 

Auch  jene  Sehnervenfasern,  welche  die  Pu- 
pillarreaction vermitteln  (Pupillarfasern)  verlaufen 
im  Chiasma  theilweise  gekreuzt  (s.  Degenerations- 
versuche und  Experimente  am  lebenden  Affen). 

Diese  theilweise  gekreuzten  Pupillarfasern 
durchziehen,  wahrscheinlich  mit  den  übrigen  Seh- 
nervenfasern vermischt,  den  ganzen  Sehstiel,  vom 
Chiasma  bis  zum  Corpus  geniculatum  externum. 
Von  hier  ab  laufen  die  Pupillarfasern  theils  der 
inneren  Begrenzung  des  äusseren  Kniehöckers  ent- 
lang, theils  durch  den  inneren  Band  desselben  hin- 
durch und  sammeln  sich  an  der  inneren,  oberen 
Begrenzung  dieses  Ganglions  zy  einem  compacten 
Faserzug. 

Dieser  Faserzug  biegt  hier,  neben  und  unter 
dem  inneren  Kniehöcker  ab,  zieht  in  fast  gestreck- 
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tem,  eben  bemerkbar  nach  oben  convexem  Bogen 
gegen  den  lateralen  Sulcus  des  vorderen  Vier- 
hügels hin,  und  tritt  dann,  fächerförmig  zerfasert 
in  die  Substanz  des  vorderen  Vierhügels  ein.  Von 
hier  ab  zieht  er  in  doppelt  bogenförmigem  Verlaufe 
nach  hinten  oben,  dann  nach  vorne  unten,  bis  unter 
das  Niveau  des  Aquaeductus  weiter  und  erreicht 
endlich  mit  seinen  marklosen  Enden  die  Gegend 
des  lateralen  Kopfendes  der  kleinzelligen  paarigen 
Medialkerne,  die  Sphinkterkerne  (s.  Taf.  I,  Fig.  1 
(linke  Hälfte)  und  Fig.  2  (rechte  Hälfte)  Text  S.  23  u.  ff.). 

In  diesem  Faserzuge  sind  unzweifelhaft,  so- 
wohl links  wie  rechts,  gekreuzte  und  nicht  ge- 
kreuzte Sehnervenfasern  und  „Pupillarfasern"  ent- 
halten (s.  Taf.  IT,  Fig.  3  u.  4).  Es  tritt  darnach  jeder 
Sphinkterkern  mit  ungekreuzten  Sehnervenfasern 
(Pupillarfasern)  des  gleichseitigen  und  mit  ge- 
kreuzten des  gegenüberliegenden  Auges  in  Be- 
ziehung. 

Ausser  dieser  doppelten  Verbindung  jedes 
Sphinkterkernes  mit  jedem  Auge  durch  die  theil- 
weise  gekreuzten  Pupillarfasern  muss  noch  eine 
centrale  Verbindung  der  beiden  Sphinkterkerne 
miteinander  vorhanden  sein  (s.  Experimente  am  leben- 
den Thiere  und  die  beigegebene  schematische  Textfigur  auf 
S.  32). 

Die  Art  dieser  centralen  Verbindung  der  bei-, 
den  Kerne  ist  anatomisch  nicht  unwiderlegbar  fest- 
gestellt worden  (s.  S.  34  u.  35).  Es  ist  am  allerwahr- 
scheinlichsten,  dass  diese  Verbindung  der  beiden 
Kerne  durch  Contactwirkung  der  langen  über  die 
Mittellinie,  hin-  und  herüber  reichenden  Ganglien- 
zellenfortsätze vermittelt  werde  (Golgi'sche  Prä- 
parate). 

Nach    allen    diesen   Thatsachen    ist   die   noch 
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nicht  allgemein  anerkannte  Annahme  eigener,  aus- 
schliesslich die  Pupillarreaction  vermittelnder  Seh- 
nervenfasern, sogenannter  Pupillarfasern,  nicht  nur 
berechtigt,  sondern  geboten. 

Es  scheint  festzustehen,  dass  diese  beiden  Faserarten 
des  Opticus  sich  auch  morphologisch  durch  ihre  Dicke,  so« 
wohl  in  der  Nervenfaserschicht  der  Netzhaut  (ich),  als  auch 
im  Sehnerven  (v.  Gudden,  Key  und  Retzius  u.  A.) 
unterscheiden. 

Ob  die  amakrinen  Zellen  der  Netzhaut  als  Anfangs« 
glied  des  Pupillarreflexbogens  betrachtet  werden  dürfen, 
(Schirmer)  ist  bis  jetzt  weder  anatomisch  noch  experimen- 
tell nachgewiesen. 

Alle  meine  Untersuchungen,  wie  auch  die  An- 
derer, haben  ergeben,  dass  das  Ganglion  habenulae, 
der  v.  Gudden'sche  und  Darkschewitsch'sche  Kern 
in  keinerlei  Beziehung  zur  Irisbewegung  stehen, 
dass  letzterer  nur  als  tiefer  Kern  der  hinteren 
Commi88ur  aufzufassen  ist. 

Endlich  habe  ich  auch  durch  die  hier  beschrie- 
benen Degenerationsversuche,  wie  seiner  Zeit  durch 
die  Nissel'sche  Methode  der  primären  Reizung  ge- 
zeigt, dass  die  Kerne  der  Binnenmuskulatur  des 
Auges  im  vordersten  Antheile  der  vorderen  Vier- 
hügel, unter  dem  Aquaeductus,  zwischen  den  Seiten- 
hauptkernen  liegen.  Es  sind  dies  die  paarigen  klein- 
zelligen Medialkerne  (Sphinkter)  und  der  unpaarige  gross- 
zellige  Mediankern  (Accommodation). 

Die  Meldung  von  Helligkeitsunterschieden  beider  Augen 
gelangt  somit  durch  die  theilweise  gekreuzten  Pupillarfasern 
zum  Sphinkterkern  jeder  Seite;  die  beiden  untereinander 
verbundenen  Kerne  übertragen  diese  Meldung  auf  ihre 
centrifugal  leitenden,  ungekreuzt  in  den  Oculoraotoriusstamm 
eintretenden  Fasern. 


Die  Reflexbahn  der  PupiUarreaction.  47 

Benutzte  Literatur. 

Apolant,  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie.    Bd.  XLVII.    1896. 

t.  Bechterew,  Ueber  den  Verlauf  der  die  Papille  verengenden 
Nervenfasern.    Pflüger's  Arch.   Bd.  XXXI. 

v.  Bechterew,  Ueber  Pupillarfasern.  Neurologisches  Central blatt. 
Bd.  Xm.    1894. 

St  Bernheimer,  Zur  Kenntniss  der  Nervenfaserschicht  der  mensch  - 
liehen  Retina.  Sitzungsber.  d.  kaiserl.  Akademie  d.  Wissensch. 
in  Wien,  mathem.-naturw.  Klasse.    Bd.  XC.  3.  Juli  1884. 

St  Bernheimer,  Entwicklung  u.  Verlauf  d.  Markfasern  im  Chiasma 
nerv.  opt.  d.  Menschen.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XX.  1889. 
(S.  Ab.  J.  F.  Bergmann.) 

St  Bernheimer,  Ueber  die  Sehnervenwurzeln  des  Menschen.  Mono- 
graphie. J.  F.  Bergmann.  Wiesbaden  1891  u.  Internat,  media 
Congress  zu  Berlin  1890. 

St  Bernheimer,  Ueber  die  Sehnervenkreuzung  beim  Menschen. 
Wiener  klin.  Wochensch.  1896. 

St  Bernheimer,  Das  Wurzelgebiet  des  Oculomotorius  beim  Men- 
schen. Monographie.  4  färb.  Tafeln.  J.  F.  Bergmann.  Wies- 
baden 1894. 

St  Bernheimer,  Experimentelle  Studien  zur  Kenntniss  der  Inner- 
vation der  inneren  und  äusseren  vom  Oculomotorius  versorgten 
Muskeln  des  Auges,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XLIV. 
3.  S.  481.  (1897.) 

St  Bernheimer,  Experimentelle  Studien  zur  Kenntniss  der  Bahnen 
der  PupiUarreaction.  Vorgelegt  in  der  Sitzung  vom  20.  Mai  der 
mathem.  -  naturwissensch.  Klasse  d.  kaiserl.  Akad.  d.  Wissensch. 
zu  Wien  1898.  Bd.  CVII.   Abth.  III. 

Böttiger,  Archiv  für  Psychiatrie.  1889. 

Darkschewitsch,  Archiv  f.  Anatomie  U.Physiologie.  AnatAbth.  1889. 

Darkschewitsch,  Neurolog.  Centralbl.    1885  u.  1886. 

Edinger,  Zwölf  Vorlesungen  über  den  Bau  der  nervösen  Central - 
organe.   Vogel,  Leipzig.   4.  Aufl. 

Exner  u.  Paneth,  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie.  Bd.XLI.  S.  386.  (1887.) 

v.  Gudden,  Gesammelte  Abhandlungen.  S.  199.  J.  F.  Bergmann. 
Wiesbaden  1891. 

Hen sehen,  Klinische  und  anatomische  Beitrage  zur  Pathologie  des 
Gehirns.    Upsala  1894.    HI.  Th.  1.  Hälfte. 

v.  Kölliker,  Handbuch  der  Gewebelehre.  VI.  Aufl.  1896.  Bd.  IL 
2.  Hälfte. 

IL  Magnus,  Die  Entstehung  d.  reflectorischen  Pupillenbewegung. 
1889.  Kern,  Breslau;  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   1888. 

Mahaim,  Archiv  f.  Psychiatrie.   Bd.  XXV.  2.  S.  375. 

H.  Massaut,  Experimentaluntersuchungen  über  den  Verlauf  der 
den  Pupillarreflex  vermittelnden  Fasern.  Archiv  f.  Psychiatrie. 
Bd.  XXVIH.   2.  H.   S.  432. 

Mendel,  Deutsche  med.  Wochenschr.    1889.  Nr.  47. 

Meyer,  S.  u.  Pzibram,  Studien  über  die  Pupille.  Zeitschr.  f. 
Heilk.   Bd.  V. 

Meynert,  Vom  Gehirn  der  Säugethiere.  (Stricker's  Handbuch  d. 
Gewebel.)  1871. 


48  St  Bernheimer. 

Mitchel,  Journ.  of  nerv,  and  ment  deseases.   Januar  1889. 

Moeli,  Ueber  Pupillenstarre  bei  progressiver  Paralyse.  Archiv  f. 
Psychiatrie 

v.  Monakow,  Archiv  f.  Psychiatrie.   Bd.  XXIV  u.  Bd.  XXVII. 

Obersteiner,  Anleitung  beim  Studium  des  Baues  der  nervösen 
Centralorgane.    1892.    Deuticke,  Wien. 

Perlia,  Anatomie  d.  Oculomotoriuscentrums  b.  Menschen,  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.   Bd.  XXXV.  4.  1889. 

Pribitkoff,  Referat  in  Annales  physiologiques.   1895.    1. 

Redlich,  Zur  Charakteristik  der  reflect.  Pupillenstarre  bei  progres- 
siver Paralyse.    Neurol.  Centralblatt.    18i*2. 

S.  Ross,  Referat  im  Neurol.  Centralblatt.    1886.    S.  821. 

Schirm  er,  26.  Bericht  der  ophthalm.  Gesell  seh.  zu  Heidelberg  1898. 
S.  146.  u.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.   Bd.  XLIV. 

Schwalbe,  Neurologie.    1881.    S.  714  u.  ff. 

Siemerling,  Chronische  progressive  Lähmung  der  Augenmuskeln. 
Archiv  f.  Psychiatrie.    Bd.  XXII.    Supplementheft. 

£.  Steinach,  Ueber  die  Irisbewegung  bei  den  Wirbel thieren  etc. 
Pflüger's  Archiv.   Bd.  XXVII. 

J.  Stilling,  Untersuchungen  über  den  Bau  der  optischen  Central- 
organe.   1882.    S.  78. 

A.  Westphal,  Ueber  die  Markscheidenbildung  der  Gehirnnerven  des 
Menschen.   Archiv  f.  Psychiatrie.   Bd.  XXIX.    H.  2. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  I  u.  II, 

Fig.  1—5. 

Fig.  1.  Schräger  Frontalschnitt  (IL  Serie,  Nr.  25)  aus  der 
Unken  Vierhügelhälfte  eines  Affen  nach  Exentera- 
tion  des  linken  Bulbus  respective  Durchschneidung 
des  linken  Opticus. 

Färbung  nach  M  a  r  c  h  i .   (Genauere  Angabe  der  Schnitt- 
richtung s.  S.  11  u.  20.) 

A.  =  Aquaeductus  S. 
v.  V.  D.  —  Vorderes  Vierhügeldach. 

8.1.  —  SuIcub  lateralis  des  vorderen  Vierhügels. 
C.  g.  e.  ■=  Corpus  geniculatum  externum,  mit  degenerir- 

ten  Fasern. 
I.  T.  o.  =  linker  Tractus  opticus  mit  zahlreichen,  deutlich 
degenerirten  ungekreuzten  Sehnervenfasern. 
Pfz.  =  Zug  der  vom  linken  Tractus  und  linken  Cor- 
pus gen.  e.  austretenden  Pupillarfasern.    De- 
generirte  (schwarze)  ungekreuzte  und  normale 
(gelbe)  gekreuzte  Pupillarfasern. 
F.  Bf.  =»  Fächerförmige  Ausstrahlung  der  bogenförmig 
verlaufenden  degenerirten  ungekreuzten  Pu- 
pillarfasern.  Dazwischen  sieht  man  auch  hier 
normale  ebenso  verlaufende  gekreuzte  Fasern 
(gelb). 
Q.  Bf.  =  Quer-  und  Schrfigschnitte  dieser  Bogenfasern. 
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Sph.  K.  —  Die  gelben   Pünktchen  deuten  die  Ganglien- 
zellen des  linken,  kleinzelligen  Medialkernes 
(Sphinkterkernes)  an. 
2>.  Oc.  F.  =*  Schwarze  Pünktchen  in  der  Gegend  der  aus  dem 
linken  Sphinkterkern  austretenden  Oculomo- 
toriusfasern.    Ihre  Deutung  ist  noch  unsicher. 
Fig.    2.    Schräger  Frontalschnitt  (IL  Serie,  Nr.  25)  aus  der 
rechten  Vierhügelhälfte  desselben  Affen  nach  Ex- 
enteration   des   linken    Bulbus   respective   Durch- 
schneidung des  linken  Opticus. 

Färbung  nach  March  i.  ^Genauere  Angabe  der  Schnitt- 
richtung s.  S.  11  11.  20 i. 

Ä.  —  v.  V.D.  —  S.  I  —  C.g.e.  —  wie  bei  Fig.  1. 
r.  T.  o.  =  rechter  Tractus  opticus  mit  zahlreichen  deut- 
lich degenerirten  gekreuzten  Sehnerven- 
fasern, jedoch  in  geringerer  Anzahl  als  in  Fig.  1 
die  degenerirten  ungekreuzten. 
Pfz.  —  Zug  der  vom  rechten  Tractus  und  rechten 
C   g.  e.  austretenden  Pupillarfasern.    Die  de- 
generirten,  seh warzen,    weniger   zahlreichen, 
sind  hier  gekreuzte  Fasern  vom  linken  Seh- 
nerv.  Die  normalen,  gelben,  ungekreuzte  vom 
rechten  intacten  Opticus. 
F.Bf.  =  Fächerförmige  Ausstrahlung  der  Bogenfasern; 
die  degenerirten  sind  hier  gekreuzte  Fasern 
vom  linken  Auge,  die  normalen  ungekreuzte 
vom  rechten  Auge. 
Q.  Bf.  =  Quer-  und  Schrägschnitte  dieser  Bogenfasern. 
Sph.  K.  mm  Sphinkterkern  der  rechten  Seite. 


Fig.  3.  Ein  Stück  des  Zuges  der  Pupillarfasern  {Pfz.)  aus  dem 
schrägen  Frontalschnitt  der  linken  Vierhügelhälfte  (Fig.  I) 
bei  starker  Vergrösserung  (Reichert  Nr.  8).  Hier  sind  die 
degenerirten,  ungekreuzten  und  normalen,  gekreuzten  Fasern 
deutlich  sichtbar. 

Fig.  4.  Gleichfalls  ein  Stück  des  Zuges  der  Pupillarfaser  aus  dem- 
selben Schnitte  der  rechten  Vierhügelhälfte  (Fig.  2).  Bei 
starker  Vergrösserung  (R.  Nr.  8).  Die  etwas  weniger  zahl- 
reichen degenerirten,  gekreuzten  und  zahlreichen  normalen, 
ungekreuzten  Fasern  sind  hier  auch  deutlich  sichtbar. 

F  i  g.  5.  Eine  Parthie  aus  der  Gegend  der  Quer-  und  Schrägschnitte 
der  Bogenfasern  (Q.  Bf.)  aus  der  linken  Vierhügelhälfte 
(Fig.  1)  bei  starker  Vergrösserung.    (Reichert  Nr.  8.) 


t.  Graefe'i  Archir  fftr  Ophthalmologie.  XLVII.  1. 


lieber  eine  Meningoencephalocele  des  Augapfels. 

Von 

Dr.  Emil  Krückmann, 

Privatdocenten  und  I.  Assistenten  an  der  Universitäts-Augenklinik 

zu  Leipzig. 

(Aus  der  Uni  versi  täte- Augenklinik  zu  Leipzig.) 

Hierzu  Taf.  III,  Fig.  1—2. 

Bei  Gelegenheit  einer  Revision  der  reichhaltigen  Samm- 
lung meines  Chefs,  des  Herrn  Geheimrath  Sattler,  wurde 
mir  ein  Präparat  zur  Peststellung  der  Diagnose  übergeben, 
welches  derselbe  vor  28  Jahren  von  seinem  früheren  Lehrer, 
Herrn  Prof.  Arlt,  erhalten  hatte. 

Für  die  Ueberlassung  dieses  Falles  zum  Studium  und 
zur  Publication  sage  ich  auch  an  dieser  Stelle  Herrn  Ge- 
heimrath Sattler  meinen  besten  Dank. 

Das  Präparat  bestand  aus  der  unteren  Hälfte  des 
Bulbus  und  des  Orbitalinhaltes  eines  7jährigen  Mädchens, 
welche  im  Jahre  1870  in  Wien  entfernt  worden  waren. 

Weitere  Angaben  fehlen. 

Zwar  hat  sich  Herr  College  Wintersteiner  auf  meinen 
Wunsch  in  freundlicher  Weise  bemüht,  noch  einige  Notizen 
aus  dem  Archiv  der  Wiener  Klinik  herauszusuchen;  doch 
enthalten  dieselben  so  wenige  zuverlässige  Daten,  dass  es 
gerathen  erscheint,  auf  dieselben  Verzicht  zu  leisten. 

Das  Fehlen  einer  Krankengeschichte  ist  für  die  histo- 
genetische  Deutung  der  Veränderungen   sehr  zu  bedauern. 
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In  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  sowie  in  klinischer 
Beziehung  sind  die  augenärztlichen  Aufzeichnungen  nicht 
unumgänglich  nöthig  geworden,  weil  ich  die  Ueherzeugung 
gewonnen  habe,  dass  dieser  Fall  aus  den  Befunden  der 
mikroskopischen  Schnitte  hinreichend  aufgeklärt  werden 
konnte. 

Grob-anatomischer  Befund.     (Fig.  1.) 

Das  Bulbuspräparat  zeigt  eine  eiförmige  Schnittfläche.  Seine 
Länge  beträgt  31,  seine  Breite  15  und  seine  Tiefe  11mm.  Auf 
dem  horizontalen  Durchschnitte  sind  die  Hornhaut  (C),  die 
Lederhaut  (Sei.)  und  der  Sehnerv  (Opt.)  zu  erkennen.  Ein  hinter 
der  Hornhaut  gelegener  Raum,  welcher  in  der  Configuration  der 
vorderen  Kammer  ( V.  K)  entspricht,  ist  durch  einen,  schräg  von 
vorne  innen  nach  hinten  aussen,  verlaufenden  Strang  {Str.)  in 
zwei  ungleiche  Hälften  getheilt  worden.  Von  den  übrigen  Bulbus- 
Contentis  ist  mit  Bestimmtheit  nichts  nachweisbar.  Der  Seh- 
nerv {Opt.)  erscheint  verdickt  und  sitzt  dem  Bulbus  birnstengel- 
artig  auf.  Sein  Eintritt  in  den  Augapfel  erscheint  nach  vorne 
verschoben.  Der  Augeninhalt  ist  in  eine  Masse  umgewandelt, 
welche  von  einer  grossen  Anzahl  rundlicher,  ovaler  und  poly- 
gonaler, sowie  buchtiger  und  winkliger  Hohlräume  durchsetzt  ist. 

Das  in  Müller 'scher  Flüssigkeit  aufbewahrte  Präparat  wurde 
in  Celloidin  eingebettet  und  in  Serienschnitte  zerlegt.  Die  Mehr- 
zahl der  Schnitte  wurde  mit  Hämaiaun-Eosin  und  mit  Jod- 
hämatoxylin  behandelt.  Bei  den  übrigen  kamen  andere  Färbe- 
methoden in  Anwendung,  welche  bei  der  mikroskopischen  Be- 
schreibung Erwähnung  finden  werden. 

Das  histologische  Bild  verwirrte  mich  im  Anfang  ausser- 
ordentlich; und  es  hat  lange  Zeit  gedauert,  bis  ich  die  Schnitte 
verstehen  lernte.  Erst  durch  methodisches  Studium  der  Serien- 
echnitte  wurde  es  mir  allmählich  möglich,  Klarheit  über  die 
anatomischen  Befunde  des  Augeninhaltes  zu  erwerben.  Zur 
besseren  Uebereicht  mag  es  gerechtfertigt  erscheinen,  die  histo- 
logischen Veränderungen  sowohl  bei  schwächerer  als  auch  bei 
stärkerer  Vergrösserung  zu  schildern.  Allerdings  wird  auch  bei 
der  letzteren  Darstellung  wegen  der  complicirten  topographi- 
schen Verhältnisse  auf  unwesentliche  und  nebensächliche  Er- 
scheinungen keine  ausführliche  und  eingehende  Rücksicht  ge- 
nommen   werden    können,    weil  darunter  der   Ueberblick  leiden 

!QÜ88te. 

4* 
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Beschreibung  der  Bulbusdurchschnitte 
in    der  Nachbarschaft   der  Horizontalebene    bei    zwei- 
facher Vergrösserung.     (Fig.  1.) 

Die  wesentlichsten  Bulbusveränderungen  werden  dargestellt 
durch  das  vorher  erwähnte  spalten-  und  lückenreiche  Gewebe 
(Q.  H.  und  G.S.),  welches  den  Glaskörperraum  ausfüllt.  In 
Folge  der  Einlagerung  dieser  Masse  sind  die  inneren  Organe 
mehr  oder  weniger  aus  ihrer  natürlichen  Lage  verdrängt  und 
morphologisch  zum  Theil  hochgradig  umgestaltet  worden.  Die 
Lederhaut  ist  überall  in  der  Continuität  nachweisbar,  mit  Aus- 
nahme einer  temporalwärts  und  unten  vom  Opticueeintritt  ge- 
legenen Stelle,  woselbst  sich  in  der  skleralen  Umhüllung  ein  halb- 
kreisförmiges Loch  befindet,  welches  ungefähr  die  gleichen 
Dimensionen  wie  der  Sehnerv  zeigt,  und  durch  welches  das  die 
Glaskörpersubstanz  ersetzende  Gewebe  stielartig  nach  hinten  zu 
verfolgen  ist  (St.). 

Vorne  ist  die  Hornhaut  (C)  deutlich  zu  erkennen.  Hinter 
derselben  zeigt  sich  der  schon  vorher  beschriebene  Raum  ( V.  K.), 
welcher  durch  einen  derben  schräg  verlaufenden  Gewebsstrang 
(Str.)  in  zwei  ungleiche  Abtheilungen  getrennt  ist  Alle  übrigen 
Augenorgane  haben  im  Allgemeinen  eine  Verschiebung  nach  der 
nasalen  Seite  erfahren.  In  der  temporalen  Hälfte  sind  nur  hin- 
ten Reste  von  präformirtem  Gewebe  vorhanden.  Dieselben  be- 
stehen aus  unregelmässig  verflochtenen  Bündeln  glatter  Musku- 
latur, welche  möglicher  Weise  als  Bestandtheile  des  Ciliarkörpers 
zu  deuten  sind  (Cl).  Temporalwärts  ist  die  Regenbogenhaut  (/.) 
von  ihrer  Nachbarschaft  abgerissen.  Dieselbe  bildet  mit  dem 
schon  mehrfach  citirten  Gewebsstrange  ungefähr  einen  rechten 
Winkel. 

Da  auch  der  nasale  Irisrand  um  ein  geringes  nach  hinten 
abgerückt  ist,  so  verläuft  die  gesammte  Iris  in  einer  gleich- 
massigen,  von  vorne  aussen  nach  hinten  innen  schräg  gestellten, 
Linie.  Die  Pupille  (P.)  ist  aus  den  soeben  mitgetheilten  Grün- 
den unsymmetrisch  zur  Hornhautmitte  gelegen. 

Die  Linse  scheint  eine  wesentliche  Dislocation  nicht  erfahren 
zu  haben  (L).  Sie  ist  klein  und  befindet  sich  unmittelbar  hinter 
der  losgerissenen  temporalen  Regenbogenhauthälfte.  Zwischen 
dem  Sehnerveneintritt  und  der  nasalen  Oorneoskleralgrenze  sind 
Theile  des  Ciliarkörpers  (CiL)  und  der  Chorioidea  (Ch.)  nachweis- 
bar.   Dieselben  liegen  theils  neben,  theils  übereinander  und  zwar 
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in  der  Art,  dass  die  Aderhaut  den  Strahlenkörper  streckenweise 
überlagert.  Als  auffällige  Erscheinung  findet  man  auf  der  Innen- 
fläche der  Chorioidea  und  des  Ciliarkörpers  ungleichmäßig  ange- 
ordnete Zelllagen,  welche  meistens  Pigment  enthalten  (Pi.)  und 
in  dichten  Zügen  als  braune  Streifen  das  den  Glaskörperraum 
substituirende  Gewebe  nasalwärts  abgrenzen. 

Von  der  Retina  ist  wenig  zu  sehen.  Dieselbe  liegt  in  sehr 
verändertem  Zustande  in  der  Nähe  von  der  Iris  und  der 
Cornea  (Ä.).  Der  Uebertritt  des  peripheren  Sehnervenendes  er- 
scheint durch  die  verlängerte  Bulbusachse  nach  vorne  verschoben. 

Mikroskopischer  Befund.     (Fig.  2a,  b.) 

Die  an  Stelle  des  Glaskörpers  getretene  Masse  ist  aus  zwei 
verschiedenen  Gewebsarten  zusammengesetzt  Der  Grundstock 
besteht  aus  einem  gefässlialtigen  Bindegewebe,  welches  meistens 
in  zahlreichen  Windungen  und  Strängen  verläuft,  mitunter  aber 
auch  insel-  und  nesterartig  angeordnet  ist  (G.  II.):  Für  die  Er- 
kennung der  anderen  Substanz  muss  man  als  Richtschnur  eine 
genaue  histologische  Beschreibung  voraufgehen  lassen.  In  dieser 
letzteren  Substanz  (G.  S.)  befinden  sich  runde  und  ovale  mit 
Hämalaun  und  Hämatoxylin  gleichmässig  blau  gefärbte  Kerne, 
neben  denen  man  vergeblich  nach  einem  Protoplasmasaum  sucht. 

Die  Kerne  zeigen  sowohl  in  ihrer  Grösse  wie  in  ihrer  Con- 
figuration  eine  grosse  Aehnlichkeit  und  Uebereinstimmung.  Ebenso 
lässt  ihre  Anordnung  eine  gewisse  Regelmässigkeit  nicht  ver- 
missen. Zwar  liegen  sie  nicht  in  gleichen  Abständen  neben-  und 
über  einander,  doch  kommt  ein  auffallendes  Nahestehen  oder  gar 
eine  Anhäufung  nicht  zur  Beobachtung.  An  manchen  Stellen 
sind  die  Kerne  reihenartig  dem  benachbarten  gefässhaltigen  Ge- 
webe parallel  gestellt.  Die  Kerne  stehen  durch  ein  spinnenartig 
gewebtes,  engmaschiges  Geflecht  von  Fasern  mit  einander  in 
inniger  Verbindung.  Die  Fasern  haben  den  Farbstoff  nur  in 
spärlicher  Anzahl  aufgenommen.  Sie  sind  bei  schwacher  Ver- 
größerung nur  an  ihrem  ausgeprägten  Lichtbrechungsvermögen 
zu  erkennen.  Bei  Oelimmersion  und  enger  Blende  treten  sie 
ausserordentlich  deutlich  hervor.  Sie  sind  klein  und  zum  Theil 
gewunden.  Am  schönsten  sieht  man  diese  Eigenschaften,  wenn 
das  Gewebe  rareficirt  erscheint  (Fig.  2  b:  r.),  so  dass  das  Ge- 
flecht in  zierlicher  geradezu  präparirter  Form  zu  Tage  treten 
kann.  Es  gelang  sogar  an  einigen  Stellen  Zellfiguren  zu  ent- 
decken, welche  unbedenklich  als  Kurz-   oder  Langstrahler  ange- 
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sprachen  werden  dürfen.  Mit  dem  benachbarten  gefässhaJtigen 
Bindegewebe  sind  diese  Fasern  auf  das  engste  verknüpft  Hier 
ist  das  Verhalten  derselben  ausserordentlich  charakteristisch. 
Man  wird  unwillkürlich  an  die  Verfilzung  des  Gliagewebes  mit 
der  Grosshirnoberfläche  erinnert  (Fig.  2  b:  G.H.).  Deiters'sche 
Zellen,  deren  Fortsätze  durch  diese  Fasern  repräsentirt  werden 
könnten,  lassen  sich  weder  isoliren  noch  mit  Bestimmtheit  ver- 
mnthen. 

Der  Vollständigkeit  wegen  wurden  an  diesem  Gewebe  die 
verschiedensten  Färbungen  vorgenommen,  um  tinctoriell  ein 
positives  Resultat  zu  erlangen;  doch  konnte  auf  diese  Weise 
nichts  erreicht  werden. 

Trotz  dieses  Mangels  mag  der  Nachweis  einiger  Kurz-  und 
Langstrahler  als  genügende  Unterlage  angesehen  werden,  um 
bei  den  übrigen  ähnlich  gebauten  Zellen  eine  gleiche  morpho- 
logische Eigenschaft  anzunehmen;  und  es  wird  daher  durchaus 
berechtigt  erscheinen,  diese  Substanz  als  Gliagewebe  anzuerkennen 
und  zu  erklären.  Abgesehen  von  allem  Uebrigen  wird  eine 
solche  Annahme  in  hohem  Maasse  unterstützt  durch  die  gleich- 
artigen  Kerne,  welche  —  wie  hier  vorweg  mitgetheilt  werden 
mag  —  sich  in  den  benachbarten  Opticusbündeln  nachweisen 
lassen  (Opt). 

Zwischen  diesen  Kernen  und  Fasern  erkennt  man  noch  eine 
andere  Substanz.  Dieselbe  ist  reticulirt  und  auf  Querschnitten 
getüpfelt  sowie  punktförmig  gekörnt.  Mit  Eosin  wird  sie  schwä- 
cher röthlich  gefärbt,  als  das  benachbarte  Bindegewebe.  Irgend 
welche  andere  Zellen  oder  morphologischen  Elemente  lassen  sich 
nicht  nachweisen.  Auch  gelang  es  weder  mit  der  Weigert 'sehen 
noch  mit  der  PaTschen  Methode  eine  Markscheidenfärbung  zu 
erreichen.  Der  negative  Ausfall  dieser  letzteren  Färbung  kommt 
im  Allgemeinen  nur  wenig  in  Betracht,  weil  im  Opticus  und  den 
sichtbaren  peripheren  Nerven  eine  elective  Darstellung  der  Mark- 
scheiden gleichfalls  nicht  zu  erzielen  war. 

In  diesem  Gewebe  befinden  sich  die  schon  grob  anatomisch 
wahrnehmbaren  Spalten  und  Lücken  (0.).  Dieselben  enthalten 
Detritus  in  Form  färbbarer  Kerntrümmer  sowie  unfärbbarer 
scholliger,  krümeliger  und  hellglänzender  Massen.  Ganz  vereinzelt 
sind  auch  Kerne  und  Fasern  des  Gliagewebes  nachweisbar  ge- 
blieben. Neben  diesen  buchtigen  Lücken  findet  man  andere 
Hohlräume,  welche  mit  einer  einfachen  Zelllage  kubischer  resp. 
hochkubischer  Epithelien  ausgekleidet  sind  ( Y.).    Die  Form  dieser 


Ueber  eine  Meningoencephalocele  des  Augapfels.  55 

Räume  ist  entweder  rundlich  oder  oval.  In  sehr  wenigen 
Schnitten  lassen  sich  auch  kanalartige  Abzweigungen  an  ihnen 
nachweisen.  Sie  unterscheiden  sich  durch  ihre  gleichmäßige  An- 
ordnung sowie  durch  das  Fehlen  von  Zerfallsproducten  wesent- 
lich von  den  vorher  beschriebenen  winkligen  Spalten  und  machen 
ohne  weiteres  den  Eindruck  von  präformirten  Oefmungen.  Am 
reichlichsten  finden  sie  sich  am  hinteren  Augenabschnitt  Theilweise 
sind  sie  auch  in  dem  neben  dem  Sehnerven  gelegenen  Stiel  (St.) 
zu  bemerken,  woselbst  sie  aber  ein  mehr  schlitzförmiges  Aussehen 
haben.  In  der  unmittelbarsten  Begrenzung  dieser  Masse  finden 
sich  die  oben  erwähnten  Stränge  und  Nester  von  Bindegewebe, 
welche  Gefässe  und  periphere  Nerven  mit  sich  führen.  Die  Ge- 
fässe  bestehen  aus  Arterien,  Venen  und  Capillaren  (Flg.  2  a  und 
Fig.  2  b:  ort.  *.).  Sie  zeigen  nicht  die  geringsten  pathologischen 
Veränderungen  und  scheinen  in  Zahl  und  Caliber  im  Allgemeinen 
der  Ausdehnung  und  Grösse  des  sie  umfassenden  Bindegewebes 
zu  entsprechen.  Auch  isolirt  und  frei  im  Gliagewebe  verlaufende 
Gefässe  (Fig.  2  b:  g.\  welche  nur  von  ihrer  normalen  Adventitia 
umkleidet  sind,  lassen  sich  stellenweise  auffinden.  An  den  im 
Bindegewebe  vorhandenen  peripheren  Nerven  (Fig.  2  b:  ».)  er- 
kennt man  deutlich  den  hellglänzenden  Achsency linder,  sowie  die 
matt  begrenzten  Markscheiden,  an  denen  zuweilen  Degenerations- 
erscheinungen auffindbar  sind. 

Dieses  Bindegewebe  besteht  in  seinen  inneren  Theilen  aus 
einem  lockeren  Balkenwerke,  welches  unregelmässige  Maschen 
bildet  Es  enthält  einige  blass  gefärbte  Kerne  von  runder, 
ovaler  und  spindeliger  Form.  Von  einem  Zellprotoplasma  ist 
nichts  zu  sehen.  In  der  Peripherie  ist  es  dicht  gefügt,  und  in 
der  Regel  so  angeordnet,  dass  es  mitunter  ring-  und  kapselartig 
die  loser  gewebten  Bälkchen  umschliesst  (Fig.  2  b:  Q.  IT.). 
Ueberall  ist  dieses  Gewebe  mit  der  Neurogiia  derart  verbunden, 
dass  die  Fasern  des  Geflechtes  in  senkrechten  und  schiefen 
Zügen  in  das  Bindegewebe  einstrahlen  und  sich  mit  ihm  auf  das 
innigste  verfilzen  (Fig.  2  b:  O.  H). 

Auf  Grund  der  histologischen  Befunde  ist  man  berechtigt, 
die  Zusammensetzung  dieser  beiden  Gewebsarten  als 
Bestandteile  des  Gehirns  und  seiner  weichen  Häute 
anzusprechen. 

Das  Vorhandensein  des  Gliagewebes  ist  sowohl  aus  der  Art 
und  Grösse  der  einzelnen  Kernexemplare  als  auch  aus  dem  ge- 
sammten  Fasergefüge  einwandsfrei  erwiesen. 

Das  gefässhaitige  und  zum  Theil  auch  markhaltigc  Nerven 
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(Fig.  2  a  u.  2b:  G.  H.)  führende  Bindegewebe  entspricht  histo- 
logisch durchaus  den  normalen  Verhältnissen  an  den  weichen 
Hirnhäuten.  leider  Lässt  sich  das  unumstößlichste  Argument  für 
diese  letztere  Behauptung  —  der  Nachweis  von  Arachnoideal- 
zotten   —  nicht  erbringen. 

Geht  man  nälier  auf  die  Abkunft  dieser  Gewebe  ein,  so 
ergiebt  sich,  dass  eine  unterscheidende  Erkennung,  welche  mit 
einem  fruchtbaren  Beobachtungsresultate  abschliessen  könnte,  auf 
grosse  Schwierigkeiten  stösst,  weil  die  im  Augeninneren  vorhan- 
dene Nervensubstanz  keine  specifischen  Zellelemente  enthält  Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  dieses  Gewebe  mit  der  molecuiaren 
Substanz  des  Grosshirns  identisch  ist 

Hierfür  spricht  ferner,  dass  diese  Hirnschicht  charakteristische 
Zellen,  durch  welche  sie  ohne  Weiteres  als  solche  erkannt  werden 
kann,  nicht  enthält;  sowie,  dass  der  histologische  Befand  des  be- 
schriebenen Gewebes  nicht  die  geringste  Abweichung  von  dieser 
Gehirnschicht  aufweist  Es  ist  ja  immerhin  möglich,  dass  ausser 
den  cystenartig  degenerirten  Stellen  auch  die  gesammte  übrige 
intraocular  sichtbare  Hirnmasse  einer  gleichmäßigen  Atrophie 
anheim  gefallen  ist.  Für  eine  solche  Annahme  sind  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  die  vorher  erwähnten  Rareficirungen  (Fig.  2b:  r.) 
ins  Feld  zu  führen.  Andererseits  sind  letztere  in  so  geringer  An- 
zahl und  Ausdehnung  vorhanden,  dass  man  unter  diesen  Um- 
ständen an  den  intact  gebliebenen  Stellen  Pyramiden  —  und 
polymorphe  Nervenzellen  hätte  auffinden  müssen. 

Man  wird  wohl  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  die  Haupt- 
masse als  abgeschnürte  und  prolabirte  Molecularsubstanz  auflaset, 
zumal  wenn  man  hierbei  die  innige  Verfilzung  der  Gliafasern 
mit  den  weichen  Hirnhäuten  berücksichtigt  (Fig.  2b:  G.  H.\  wie 
sie  unter  normalen  Verhältnissen  in  dieser  Weise  an  der  Gross- 
hirnoberfläche gefunden  wird. 

Ein  dritter  Grund  für  die  Annahme,  dass  es  sich  —  ganz 
allgemein  gesagt  —  um  abgeschnürte  Hirnsubstanz  handelt,  wird 
gegeben  durch  den  Befund  jener  im  hinteren  Augenabschnitte 
und  im  Stiel  auffindbarer  Hohlräume  (V\  welche  mit  einer  ein- 
fachen Lage  cubischer  resp.  hochcubischer  Epithelien  ausgekleidet 
sind.  Dass  der  erwähnte  Stiel  (St)  wegen  seiner  gleichartigen 
anatomischen  Beschaffenheit  als  ein  zum  Schädelinnern  führender 
Vermittelungs8trang  aufgefasst  werden  muss,  ist  ohne  Weiteres 
verständlich. 

Weiter  erscheint  es  auch   plausibel,    dass  durch   die  Lage 
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und  durch  die  enge  Zusammengehörigkeit  dieses  Stieles  (St.)  mit 
dem  Opticus  (Opt.)  die  Augenerkrankung  klinisch  als  ein  intra- 
oeularer  Tumor  aufgefasst  und  als  solcher  durch  Enucleation  ent- 
fernt werden  konnte. 

Die  einzelnen  Augenhäute  sind  in  der  verschiedensten  Form 
verändert. 

Die  Hornhaut  (C.)  ist  von  einem  mehrschichtigen,  unregel- 
mässig  gewucherten  Epithel  Überzogen.  Zwischen  dieser  epi- 
thelialen Auflagerung  und  der  Hornhautsubstanz  befindet  sich 
ein  fibrilläres  zell-  und  gefässarmes  Bindegewebe.  Nasalwärts 
vom  Corneacentrum  ist  an  einer  Stelle  das  gleichmässige  lamelläre 
Hornhautgefüge  durch  eine  vacuiarisirte,  aber  durchweg  derbe, 
fibröse,  theil weise  hyalin  veränderte  Narbe  unterbrochen  (Fig.  1 
und  2:  Cm.),  welche  nach  hinten  durch  eine  Gewebsspange  in  die 
losgerissene  temporale  Irishälfte  übergeht.  Diese  Spange  ist  iden- 
tisch mit  dem  schon  mehrfach  erwähnten  Strang  der  vorderen 
Kammer  (Str.).  Der  Strangrichtung  entsprechen  auch  im  Wesent- 
lichsten die  Anordnungen  der  eingeschlossenen  bindegewebigen 
Züge.  Nur  in  der  Nähe  der  Regenbogenhaut  findet  man  in  der 
Schnittfläche  quergetroftene  Fibrillen  und  Zellkerne.  Desgleichen 
sind  auch  hier  zahlreiche  Gefässe  nachweisbar,  welche  von  einem 
homogen  glasigen  Ring  umgeben  sind,  und  welche  wegen  ihres 
kleinen  Lumens  und  ihrer  enggelagerten  Endothelauskleidung  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  mit  Riesenzellen  verwechselt  werden 
können  (Fig.  2  a:  Str.  h.). 

In  und  unmittelbar  neben  diesem  Gewebsstrang  sind  Re- 
tinarudimente zu  erkennen  (R.).  Dieselben  sind  meistens  sehr 
leicht  an  den  beiden  gut  erhaltenen  Körnerreihen,  sowie  an  den 
verdickten  langgezogenen  und .  vielfach  verästelten  Müller'  sehen 
Stützfasern  aufzufinden. 

Von  der  Ganglienzellenschicht,  sowie  von  der  Schicht  der 
Stäbchen  und  Zapfen  fehlt  jede  Spur.  Zuweilen  muss  man  das 
Vorhandensein  der  Netzhaut  allerdings  mehr  errathen.  Dieselbe 
läset  sich  mitunter  nur  aus  den  gestreckten,  den  Stützfasern  ähn- 
lichen, Gebilden  vermuthen. 

Die  Regenbogenhaut  (/.)  ist  nur  auf  der  nasalen  Seite  in 
der  Continuität  zu  verfolgen.  Der  Fon tan a 'sehe  Raum  ist  da- 
selbst erweitert,  weil  die  Iriswurzel  nach  hinten  verschoben  ist. 

Vom  Schiern  machen  Canal,  sowie  vom  Endothelbelag  des 
sog.  Lig.  pectinat  ist  nichts  zu  finden. 

Die  nasale  Irishälfte  (/.)  zeigt  eine  Zunahme  von  einkernigen 
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runden  und  spindeligen  Zellen.  Leukocyten  Bind  mit  Sicherheit 
nicht  zu  erkennen.  Der  Sphinkter  pupillae  ist  von  homogener 
Beschaffenheit  Seine  Muskelkerne  sind  nicht  färbbar.  Alle 
Regenbogenhautgefässe  sind  verdickt  und  zum  Theil  hyalin  ent- 
artet. Der  Pigmentbelag  der  hinteren  Irisfläche  ist  aufgelockert 
und  verbreitert  Auf  der  gegenüberliegenden  temporalen  Seite 
ist  von  der  Iris  nicht  viel  mehr  nachweisbar.  Ihre  Structur  ist 
verwischt,  und  ihre  Lage  ist  fast  ausschliesslich  aus  den  sym- 
metrisch zur  nasalen  Regenbogenhauthälfte  gelegenen  gleichfalls 
aufgelockerten  und  theilweise  pigmentarmen  hinteren  Epithel- 
schichten zu  erkennen.  Vor  und  neben  diesen  Schichten  be- 
finden sich  fibröse  und  hyaline  Balken,  welche  mit  dem* schon 
mehrfach  citirten  cornealen  Verbindungsstrang  in  innigem  Zu- 
sammenhang stehen.  In  unmittelbarem  Gonnex  mit  den  hinteren 
Irispigmentzellen  befinden  sich  einreihig  nebeneinander  gelagerte, 
meist  pigmentlose  Cylinderepithelien,  welche  auf  den  hinteren 
Theil  des  Ciliarkörpers  sowie  auf  die  Chorioidea  übergehen.  Die- 
selben machen  den  Eindruck,  als  wenn  sie  in  der  Continuität  von 
ihrer  Unterlage  abgehoben  sind  (Fig.  1  und  Fig.  2  Ep)  Diese 
Epithelzellen  erreichen  an  denjenigen  Stellen,  wo  ihr  unmittel- 
barer Zusammenhang  durch  die  Schnittführung  unterbrochen  ist, 
häufig  ein  knäuelförmiges,  alveoläres,  drüsenartiges  Aussehen,  so 
dass  man  unwillkürlich  an  eine  adenomatöse  Wucherung  denken 
muss.  Bei  genauer  Beobachtung  der  Serienschnitte  erweisen 
sich  diese  Gebilde  aber  als  weiter  nichts,  wie  als  quergetroffene 
von  den  Ciliarfortsätzen  entblösste,  mit  leeren  Handschuhfingern 
vergleichbare  Hohlcylinder.  Diese  Epithelien  (Ep.)  sind  durch  ihre 
unregelmässige  Anordnung,  sowie  durch  ihre  hohe  Cylinderform 
sehr  wesentlich  verschieden  von  cubischen  Epithelzellen  der  Ven- 
trikelabschnürungen  (V.).  Auch  ist  eine  solche  Verwechslung 
schon  deswegen  kaum  möglich,  weil  nirgends  ein  Uebergang 
der  einen  Zellart  in  die  andere  nachgewiesen  werden  kann. 

Auf  der  temporalen  Seite  ist  von  den  inneren  Augenorganen 
wenig  zu  finden.  Bemerkenswerth  ist  nur  das  Vorkommen  lang- 
gestreckter Züge  glatter  Muskelzellen,  welche  liinten  in  dicht  ge- 
drängten Reihen  unmittelbar  an  der  inneren  Skleralwand  gelagert 
sind  und  direct  von  der  prolabirten  Gehirnmasse  begrenzt  werden 
(Fig.  1   &.). 

Nasal  warte  sind  die  Aderhaut  (Ch.)  und  der  Strahlenkörper 
(CiL)  dicht  neben  und  über  einander  gelagert  Die  Muskulatur 
des  Ciliarkörpers  ist  ausserordentlich  gut  zu  erkennen.  Ein 
Ueberblick    über    die   normale  Configuration   der  Muskelgruppen 
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ist  allerdings  unmöglich,  weil  die  einzelnen  Zellzüge  ungleich- 
massig  kreuz  und  quer  durch  einander  verlaufen. 

Ueber  diese  Muskulatur  hat  sich  die  Aderhaut  theilweise 
vorgeschoben.  Sie  ist  ohne  Weiteres  an  der  grossen  Anzahl 
von  Blutgefässen  zu  erkennen,  welche  in  der  Weite  des  Lumens 
und  der  Dicke  der  Wandung  grossen  Schwankungen  unterliegen, 
aber  nirgends  pathologische  Erscheinungen  zeigen,  und  durchaus 
den  normalen  morphologischen  Verhältnissen  entsprechen.  Auch 
die  Pigmentzellen  der  Suprachorioidea  treten  durch  ihre  charakte- 
ristischen Formen  deutlich  hervor.  Irgend  weiche  nennenswerthe 
Veränderungen  sind  an  ihnen  nicht  nachweisbar.  Die  Glaslamelle 
ist  fast  überall  vorhanden,  an  einigen  Stellen  ist  sie  gleichmässig 
aufgetrieben,  an  anderen  zeigt  sie  drüsenartige  Verdickungen. 
Auf  der  Glaslamelle  befindet  sich  ein  dichtes  Convolut  von  poly- 
morphen Zellen,  welche  nur  durch  eine  Kittsubstanz  mit  einander 
verbunden  smd(iV.).  In  der  Regel  liegen  sie  einschichtig  neben 
einander;  doch  kommen  sie  auch  in  mehreren  Reihen  vor.  Ihre 
Kerne  sind  bläschenförmig  und  fast  gleiclimässig  gross.  In  ihrem 
Protoplasma  finden  sich  meistens  Pigmentkörnchen,  weiche  die 
Eisenreaction  nicht  geben  und  morphologisch  durchaus  den  brau- 
nen Partikelchen  der  retinalen  Pigmentepithelzellen  entsprechen. 
Neben  diesen  Zellen  giebt  es  noch  andere,  die  zwar  in  der  Mehrzahl 
spindelig  aber  theilweise  auch  polymorph  sind.  Auch  diese  Zellen 
enthalten  dasselbe  Pigment  wie  die  Epithelien,  aber  sie  sind  durch 
eine  feinfaserige  zum  Theil  gefasshaltige  und  hyalin  umgewan- 
delte Zwischensubstanz  von  einander  getrennt  (P/.).  An  einigen 
Stellen  ist  die  Unterscheidung  dieser  beiden  Zellarten  wegen  ihrer 
engen  Nachbarschaft  sowie  wegen  des  intensiven  Pigmentreich- 
tbums  völlig  unmöglich.  Man  findet  im  Wesentlichen  dichte 
Zellzüge,  welche  in  der  Hauptrichtung  parallel  der  Chorioidea 
angeordnet  sind.  Einzelne  sporadisch  auftretende  pigment- 
haltende  Zellen  von  schwer  definirbarem  Charakter  befinden  sich 
isolirt  zwischen  den  Strängen  der  weichen  Hirnhäute.  Die 
Mehrzahl  dieser  Zellen  sind  als  direkte  Abkömmlinge  der  Re- 
tinaepithetien  zu  betrachten.  Andere  sind  bindegewebigen  Ur- 
sprunges und  haben  entweder  auf  dem  Wege  der  Phagocytose 
oder  dem  des  Leukocytentransportes  das  Pigment  aufgenommen. 
Mitunter  findet  man  spärliches  freies  Pigment. 

Die  Linse  liegt  unmittelbar  hinter  der  temporalen  Irishälfte. 
Sie  ist  sehr  klein,  ihre  Dicke  beträgt  durchschnittlich  4,  ihre  Breite 
3  mm.  Die  Kapsel  ist  halskrausenartig  gefaltet  und  liegt  der  Corti- 
calis  fast  nirgends  an  (LI.).    An  einzelnen  Stellen  zeigt  sie  Risse, 
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durch  welche  ein  gefass-  und  zellhaltiges  Gewebe,  das  zum  Theil 
fibrillärwellig  und  locker  zum  Theil  fibrösderb  und  fest  gefügt  ist, 
in  das  Kapselinnere  eingedrungen  ist  {Lg).  Auch  finden  sich  inner- 
halb der  Linsenkapsel  Knochenbildungen  (Ln.).  Solche  Knochen- 
bildungen sieht  man  sehr  häufig  an  solchen  Orten,  wo  weder  die 
Perforation  der  Kapsel  noch  das  eingedrungene  Bindegewebe  nach- 
weisbar sind,  so  dass  diese  Bilder  auf  den  ersten  Blick  berechtigtes 
Erstaunen  hervorrufen  müssen  und  erst  bei  weiterer  Durchsicht 
der  Präparate  ihre  Erklärung  finden.  Der  normale  Kapselinhalt 
ist  als  solcher  kaum  mehr  herauszufinden.  Die  einzig  charakte- 
ristischen Befunde,  welche  auf  Linsenderivate  schliessen  lassen, 
sind  kleine  rundliche  mit  Hämalaun  und  Hämatoxylin  tiefblau- 
gefärbte Ktigelchen  und  Tröpfchen,  wie  sie  bei  Cataracta  cen- 
tralis und  perinuclearis  beschrieben  worden  sind.  (Schirm er, 
C.  Hess,  Peters.)  Die  übrige  Masse  besteht  aus  feinen  unfärb- 
baren  Körnchen  und  Krtim eichen,  sowie  aus  verschiedenartig 
gelagerten  und  geformten  Gebilden.  Letztere  sind  von  un- 
gleicher Dicke  und  Länge.  Sie  verlaufen  sowohl  in  welligen 
Zügen  als  auch  in  einem  bunten  Gewirr.  Einige  sind  sehr 
dünn  und  zart,  fast  stricht  örmig;  andere  wiederum  sind 
breit  und  von  unregelmässiger  Contour;  auch  wechsein  homo- 
gene mit  granulirten  ab.  Das  Ganze  macht  einen  zerklüfteten 
Eindruck.  An  Stelle  des  Linsenkernes  finden  Bich  compacte 
amorphe  Massen,  welche  durch  die  Behandlung  mit  Delafield- 
schem  Hämatoxylin  ein  intensiv  blaues  Aussehen  annehmen  und 
im  ungefärbten  Präparate  nach  dem  Zusätze  von  schwacher  Salz- 
säure verschwinden.  Dieselben  sind  als  Verkalkungen  anzu- 
sprechen (LL). 

Der  Sehnerv  ist  sehr  gut  erhalten  (OptX  Sowohl  das 
Balkenwerk  und  die  Bündel,  als  auch  die  Centralgefässe  (Og.)  sind 
ohne  weiteres  zu  erkennen.  Die  Opticusscheiden  sowie  der  von 
ihnen  eingeschlossene  Raum  (Z.)  sind  in  unverändertem  Zustande 
nachweisbar. 

Die  Sklera  (Sei.)  zeigt  ausser  dem  S.  52  ausführlich  be- 
schriebenen, durch  den  Gehirnstiel  ausgefüllten,  Loch  (St.)  keine 
pathologischen  Erscheinungen.  Auch  die  durchtretenden  Gefässe 
und  Nerven  sind  gut  erhalten. 

Hinzuzufügen  ist  noch,  dass  die  vorgefallenen  Theile  der 
Gehirnsubstanz  und  der  weichen  Hirnhäute  fast  ausnahmslos 
durch  ein  gefäss-  und  zellreiches,  zum  Theil  auch  fibrös  und 
hyalin  verändertes  Zwischengewebe  mit  den  inneren  Augen- 
häuten, dem  Opticus  und  der  Linse  verwachsen  sind  (Seh.). 
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Weiter  ist  als  eine  auffallende  Erscheinung  zu  bemerken, 
das»  nirgends  an  den  prolabirten  Hirnhüllen  irgend  welche  ent- 
zündliche oder  narbige  Processe  nachweisbar  sind,  dass  dagegen 
an  den  durch  das  eingelagerte  Gewebe  (Seh.)  zu  Stande  gekom- 
menen Verwachsungsstellen  Ossificationen  auftreten,  die  ausser 
einer  typischen  Markraumbildung  ausgezeichnet  schöne  Ha  versuche 
Kanälchen  und  Lamellen  zeigen  (Fig.  1  und  2:  K).  Diese  Ver- 
knöcherungen lassen  sich  sehr  häufig  von  dem  Schaltgewebe  aus 
in  die  atrophisch  und  fibrös  umgewandelten  intraoeularen  Ge- 
bilde hinein  verfolgen.  Die  Knochenstücke  sind  im  Allgemeinen 
klein  und  wenig  zahlreich ;  doch  lassen  sie  sich  fast  in  allen 
inneren  Augenorganen:  Iris,  Ciliarkörper,  Aderhaut  und  Linse 
nachweisen. 

Die  ausgedehnte  Verschiebung  der  inneren  Augen- 
organe ist  zweifellos  die  folgenschwerste  und  wichtigste 
Thatsache  des  gesammten  Krankheitsbildes,  welches  sich 
unter  dem  Einflüsse  eines  in  den  Glaskörperraum  vorge- 
fallenen Gewebes  vollzogen  hat.  Zwar  nimmt  es  durch- 
aus nicht  Wunder,  dass  eine  ungleichmässige  Verlagerung 
der  intraoeularen  Bestandteile  erfolgte,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Störung  während  der  embryonalen  Entwicklung 
eintrat 

Wir  haben  es  hier  sicher  mit  partiell  abgeschnür- 
ten und  ins  Bulbusinnere  prolabirten  Gehirn- 
theilen  zu  thun.  Für  eine  solche  Annahme  spricht  die 
nachweisbare  morphologische  Identität  des  eingelagerten 
Gewebes  mit  der  Hirnsubstanz  und  der  Neuroglia  einer- 
seits, sowie  mit  den  weichen  Hirnhäuten  andererseits.  Weiter 
fallt  bei  dieser  Beweisführung  ins  Gewicht,  dass  diese  Ab- 
schnürungen nicht  allein  im  Augapfel,  sondern  auch  in 
einem  nach  hinten  verfolgbaren  Verbindungsstrang  auffind- 
bar sind.  Die  Diagnose  muss  hiemach  Meningo- 
encephalocele bulbi  lauten.  Die  Entwicklung  dieser 
Meningoencephalocele  wird  voraussichtlich  zu  einer  Zeit 
vor  sich  gegangen  sein,  wo  die  foetale  Augenspalte  noch 
nicht  geschlossen  war.     Die  Lage,    die   Richtung  und  die 
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Eintrittsstelle  des  Gehirnstieles  in  der  Sklera  scheinen  diese 
Annahme  in  ein  wandsfreier  Weise  zu  verbürgen.  Weiter 
zeigt  die  Unversehrtheit  der  Lederhaut,  welche  an  keiner 
Stelle  eingestülpt,  verdünnt  und  usurirt  ist,  dass  nicht  eine 
Auflockerung  derselben  mit  consecutivem  Durchbruch  er- 
folgt sein  kann,  sondern  dass  die  Gehirnmassen  durch  eine 
normale,  aber  dauernd  ungeschlossen  gebliebene,  hinten 
gelegene  Augenpforte  in  das  Bulbusinnere  eingedrungen 
sind.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dem  vorne  ge- 
legenen Theile  der  Bulbuskapsel.  Hier  finden  sich  Vor- 
gänge, welche  zu  der  hinteren  Bulbushülle  in  einen  di- 
recten  Gegensatz  gebracht,  aber  dennoch  zur  endgültigen 
Bestätigung  der  Diagnose  unbedenklich  herangezogen  wer- 
den können. 

Die  mikroskopisch  wahrnehmbare  Cornealnarbe  und 
der  zur  losgerissenen  temporalen  Irishälfte  führende  derbe 
Verbindungsstrang  zeigen,  dass  eine  Hornhautperforation 
stattgefunden  haben  muss.  Freilich  lässt  sich  weder  anam- 
nestisch noch  histologisch  erkennen,  ob  ein  Trauma  oder 
eine  Ulceration  als  das  ursächliche  Moment  eines  solchen 
Hornhautdurchbruches  angesprochen  werden  kann. 

Die  Communication  der  Gehirnsubstanz  mit  dem 
Centralorgan  lässt  es  vielmehr  verständlich  erscheinen,  dass 
durch  einen  dauernden  oder  vorübergehenden  Uebertritt  von 
Liquor  cerebrospinalis  in  das  Augeninnere  eine  Berstung 
der  dehnbaren  kindlichen  Hornhaut  veranlasst  sein  kann. 
Ferner  ist  es  ohne  Weiteres  begreiflich,  dass  nach  partieller 
Entleerung  der  Bulbuscontenta,  welche  vermuthlich  nur  aus 
Flüssigkeit  und  Nervenmasse  bestanden  haben,  die  geplatzte 
Stelle  vernarbte.  Ein  solcher  Vorgang  wird  in  hohem 
Maasse  wahrscheinlich  gemacht  durch  das  Vorkommen  der 
intraocularen ,  in  der  Gehirnsubstanz  eingebetteten ,  mit 
cubischen  Epithelien  ausgekleideten  Hohlräume,  welche 
kaum  anders  als  Abzweigungen  der  Gehirnventrikel  gedeutet 
werden  können  ( V). 
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Es  mag  an  dieser  Stelle  einschaltend  erwähnt  werden, 
däss  nicht  alle  mit  diesen  Epithelien  ausgekleideten  Hohl- 
räume Ventrikelabschnürungen  darzustellen  brauchen,  son- 
dern dass  bei  dem  Vorfall  der  Hirnsubstanz  Ependymzellen 
fortgerissen  und  theilweise  an  solchen  Stellen  überimpft 
und  transplantirt  sein  können,  welche  durch  Gewebsnekrose 
entstanden  waren.  Die  Erwähnung  einer  solchen  Möglich- 
keit ist  zwar  sehr  gesucht;  doch  wollte  ich  sie  in  Anleh- 
nung an  frühere  im  Schädelinnern  gemachte  Beobach- 
tungen nicht  unberücksichtigt  lassen.  Natürlich  müssen 
Traumen  oder  geschwürige  Processe,  wie  letztere  z.  B.  nach 
Zunahme  des  Augenvolumens  mit  consecutivem  Exoph- 
thalmus einzutreten  pflegen,  als  begünstigende  und  aus- 
lösende Factoren  bei  einem  solchen  Ereigniss  in  Betracht 
gezogen  werden. 

Der  Vollständigkeit  wegen  mag  hier  mitgetheilt  wer- 
den, dass  nach  den  Untersuchungen  von  Siegenbeck  van 
Heukelom1)  die  Vergrösserung  einer  solchen  Meningo- 
encephalocele  in  Folge  von  Flüssigkeitszunahme  mitunter 
auch  auf  Circulationsstörungen  zurückzuführen  ist  Ein 
solcher  Vorgang  ist  auch  in  diesem  Falle  nicht  unbedingt 
auszuschliessen;  doch  fehlen  in  dem  verfügbaren  Bulbus- 
theile  jegliche  Anhaltspunkte  für  eine  solche  Annahme. 

Schliesslich  wäre  noch  folgende  von  Siegenbeck  van 
Heukelom')  zuerst  betonte  und  regelmässig  constatirte 
Erscheinung  zur  Ergänzung  der  Diagnose  heranzuziehen. 
Derselbe  sagt:  „Der  Encephalocelesack  unterscheidet  sich 
scharf  von  anderen  Missbildungen  dadurch,  dass  darin  alle 
Neigung  zur  Knochenbildung  fehlt."  Zwar  findet  man  auch 
in  diesem  Falle  Verknöcherungen ;  aber  dieselben  sind  scharf 
von  den  vorgefallenen  Gehirnhüllen  abtrennbar.    Sie  finden 


')  Siegenbeck   van   Heukelom,  Ueber   die  Encephalocele. 
Arch.  f.  Entwicklungsmechanik.    Bd.  IV.  S.  217. 
•)  1.  c  S.  235. 
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sich  ausnahmslos  nur  in  den  atrophischen  und  fibrös  um- 
gewandelten inneren  Augenorganen  resp.  in  dem  Schalt- 
gewebe, welches  diese  Organe  mit  dem  Hirnbruchsacke 
verbindet. 

Die  pathologisch -anatomischen  Befunde  können  mit 
einem  gewissen  Anrecht  auf  Sicherheit  zu  dem  klinischen 
Ergebnisse  verwerthet  werden,  dass  bei  Kindern  vor- 
kommende Bulbusvergrösserungen,  welche  zur 
Perforation  neigen,  dann  als  Hirnbrüche  anzu- 
sprechen sind,  wenn  Schwankungen  im  Bulbus- 
volumen  zur  Beobachtung  gelangen,  sowie  wenn 
nach  und  bei  Berstung  der  Augenhüllen  nur  breiig- 
flüssige Massen  und  keine  inneren  Augenorgane 
vorfallen. 

Ein  solches  Yorkommniss  ist  selbst  dann  ein  aus- 
schlaggebendes diagnostisches  Moment,  wenn  —  wie  in 
diesem  Falle  —  die  augeuärztliche  Untersuchung  durch  eine 
der  Hornhaut  aufgelagerte  Bindegewebsschicht  erschwert 
oder  sogar  unmöglich  gemacht  wird. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  dieser  Meningoencephalo- 
cele  vermag  ich  nur  zu  wiederholen,  dass  die  Lage  und 
Richtung  des  Gehirnstieles  ein  Eindringen  der 
prolabirten  Masse  durch  die  fötale  Augenspalte 
im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  machen. 

Da  ich  es  wegen  der  Seltenheit  des  Falles  für  an- 
gezeigt halten  musste,  die  vorhandenen  Schnitte  nach  allen 
Richtungen  hin  zu  verwerthen,  so  zeigte  ich  dieselben 
Herrn  Prof.  W.  Roux,  um  sie  eventuell  für  die  Leser  des 
von  ihm  redigirten  Archives  für  Entwicklungsmecha- 
nik nutzbar  zu  machen. 

Wegen  des  Mangels  anamnestischer  und  klinischer 
Daten  und  der  Unvollständigkeit  des  Präparates  rieth  mir 
Herr  Prof.  Roux  jegliche  Hypothese  im  entwicklungsmecha- 
nischen   Sinne    zu    vermeiden.      Auch    Siegenbeck    van 
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Heukelom1)  stellt  als  letzte  Schlussfolgerung  seiner  Ab- 
handlung den  Satz  auf,  „dass  die  richtigen  Verhältnisse 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  bei  der  Encephalocelebildung 
nur  durch  eine  erschöpfende  anatomische  und  histologische 
Untersuchung  bestimmt  werden  können,  und  dass  chirurgi- 
sches Material  weniger  geeignet  ist." 

Und  der  beste  Kenner  der  Entwicklungsgeschichte 
His*)  geht  noch  weiter,  indem  er  u.  A.  Folgendes  sagt: 
„Auch  darf  man,  ohne  den  entwicklungsgeschichtlichen  Be- 
strebungen der  Teratologie  irgendwie  zu  nahe  treten,  doch 
sagen,  dass  sie  in  den  meisten  Fällen  nicht  viel  mehr 
bieten  können,  als  anregende  Uebungen  des  Scharfsinnes." 

Der  Güte  des  Herrn  Prof.  Roux  verdanke  ich  noch 
den  freundlichen  Hinweis,  dass  bei  dieser  Encephalocele- 
bildung die  Möglichkeit  einer  Heterotopie  nicht  übersehen 
werden  dürfe.  Zugleich  theilte  er  mir  mit,  dass  durch  den 
Nachweis  der  Herkunft  und  der  Abstammung  der  Hirn- 
bruchgeiässe  die  differentielle  Diagnose  entschieden  werden 
könne. 

In  Folge  dessen  habe  ich  meine  Schnitte  nochmals 
auf  diesen  Punkt  hin  durchgesehen.  Wegen  der  Unmög- 
lichkeit einer  vollständigen  Untersuchung  des  ganzen  Hirn- 
bruchsackes begnüge  ich  mich  mit  einem  anatomischen 
Referat  und  verzichte  darauf,  irgendwelche  Rückschlüsse 
daraus  zu  ziehen.  In  dem  Sehnerven  konnte  eine  Ver- 
mehrung von  Gefässen  nicht  wahrgenommen  werden.  Zwar 
bestanden  —  wie  schon  erwähnt  —  einige  vascularisirte 
Verbindungsbrücken  zwischen  dem  vorgefallenen  Gewebe 
und  dem  Balkenwerk  des  Opticus;  doch  waren  dieselben 
nicht  in  grösserer  Ausdehnung  und  Menge  vorhanden,  wie 


")  1.  c.  S.  246. 

*)  W.  His,  Offene  Fragen  der  pathologischen  Embryologie. 
Internationale  Beiträge  zur  wissenschaftlichen  Medicin.  Festschrift: 
Rudolf  Virchow  gewidmet  zur  Vollendung  seines  70.  Lebensjahres. 
t.  Gnefo's  Archiv  Ar  Ophthalmologie.  XLVII.  1.  5 
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an  dem  übrigen  Schaltgewebe.  Auch  zeigten  die  zahl- 
reichen im  Gehirnstiel  nachweisbaren  Arterien  und  Venen 
ein  weiteres  Lumen  und  eine  dickere  Wandung  (Fig.  2  St.: 
G.  S.  g.  und  St.:  G.  H.)  wie  die  Centralgefasse  des  Seh- 
nerven (Og.). 

Da  dieser  Fall  für  ein  entwicklungsmechanisches  Stu- 
dium nicht  geeignet  ist,  so  muss  ich  mich  damit  begnügen, 
nur  noch  diejenigen  bisher  nicht  citirten  Specialarbeiten  an- 
zuführen, welche  ich  im.  Original  benutzt  habe. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  HI, 
Fig.  1— 2b. 

Fig.    1.    Combinationsbild  aus  der  Gegend  des  horizontalen  Durch- 
messers bei  ca.  zweifacher  Vergrößerung. 

C.  Cornea.  Gh.  Chorioidea.  CW.  Ciliarkörper.  Cl.  Ci- 
liarkörperreste  ?  Cm.  Macula  der  Cornea.  Ep.  Epithelien 
der  hinteren  Irisebene  und  des  Ciliarkörpers.  G.  H.  Vor- 
gefallene Gehirnhäute.  G.  8.  Vorgefallene  Gehirnsubstanz. 
/.  Iris.  K.  Knochenbildung.  L.  Linse.  Opt.  Opticus. 
P.  Pupille.  Fi.  Pigmenthaltige  Zellen.  R.  Retinarudimente. 
Sei  Sklera.  St.  Stiel  der  vorgefallenen  Gehirnmasse.  Str. 
Verbindungsstrang  zwischen  Cornea  und  Iris.  V.  K.  Vor- 
dere Augenkammer. 
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Fig.  2a.  Mikroskopisches    Combinaüonsbild    bei   schwächerer  Ver- 
grösserung. 

C.  Ch.  (XI.  Cm.  Ep.  G.  H,  G.  S.,  I.  K.  Opt.  P.  Fi. 
R.  Sei.  St.  Str.  V.  K.  wie  in  Fig.  1. 

D.  Aeussere   Sehnervenscheide.      IA.    Linsenkapsel. 
&  ^^^  Bindegewebe»  innerhalb  der  Lingen. 


Lk.  Verkalkungen 
Ln.  Yerknöcherungen 


kapsei. 


0.  Lücken  in  der  Gehirnsabstanz.  Og.  Opticusgefasse. 
Seh.  Schaltgewebe  zwischen  der  vorgefallenen  Gehirnmasse 
und  den  Augenhäuten.  V.  Mit  Yentrikelepithelien  ausge- 
kleidete Hohlräume.  Z.  Zwischenscheidenraum.  G.  S.  g. 
und  g.  isolirt  verlaufende  Gefasse.  h.  hyalin  veränderte 
Gefässe  im  Verbindungsstrang:  Str. 
Fig.  2b.  Die  Beziehungen  der  vorgefallenen  Gehirnhäute  zu  der  Ge- 
hirnsubstanz bei  stärkerer  Vergrößerung. 

G.H.,  G.S.,  0.  V.  g.  wie  Fig.  2  a. 

art.  Arterie,  v.  Vene.  n.  Markhaitiger  Nerv  in  den 
Gehirnhäuten,  r.  rareficirtes  gleichsam  präparirtes  Glia- 
gewebe. 


Ueber  Fremdkörperriesenzellen  um  Cilien  im 
Bulbus. 

Von 

Dr.   Emanuel  Schwarz 
in  Wien. 

Hierzu  Taf.  IV,  Fig.  1-2. 

[Aus  der  Augenklinik  des  Herrn  Hofrathes  Fuchs.] 


In  Deuts  cbmann's  Beiträgen  zur  Augenheilkunde, 
Heft  XXIII  (1896),  berichtete  ich  über  einen  Fall  von 
einer  Cilie  in  der  Vorderkammer  und  deren  histologischer 
Veränderung.  Seither  hatte  ich  Gelegenheit,  drei  analoge 
Falle  zu  sehen,  von  denen  zwei  ein  besonderes  Interesse 
beanspruchen,  indem  die  Cilien  im  Bulbus  eingeheilt  waren. 
In  diesen  beiden  Fällen  erwies  sich  die  Enucleation  des 
Bulbus  als  nothwendig,  wodurch  ich  in  die  Lage  kam,  auch 
die  Veränderungen  um  die  Cilien  genauer  zu  studiren.  Um 
so  eher  gehe  ich  daran,  dies  den  Fachgenossen  mitzutheilen, 
als  ich  in  der  Literatur,  soweit  sie  mir  zugänglich  war,  nur 
wenige  gleichartige  Fälle  fand,  worüber  ich  später  einige 
Worte  verlieren  will. 

Fall  I. 

Radomsky  Victor,  eingetreten  am  23.  October  1896. 

Anamnese:  Am  26.  Mai  1896  flog  Patienten  beim  Abfeuern 
einer  Zündkapsel  ein  Kapselsplitter  ins  linke  Auge.  Schmerzen 
hatte  er  dabei  nicht,  doch  bemerkte  er  gleich  eine  Röthung  des 
Bulbus  und  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  die  in  der  Folgezeit 
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weitere  Fortschritte  machte.  Angeblich  wurde  bereits  im  Krakauer 
Spital  ein  Kapselsplitter  aus  dem  Auge  entfernt 

Status  praesens:  L.  A.  Lidspalte  enger,  Bulbus  einge- 
sunken, conjunctival  und  ciliar  injicirt,  besonders  innen  oben. 
Hier  beginnt  beim  Limbus  eine  nicht  scharf  begrenzte,  zum 
Theil  vascularisirte  Hornhautnarbe,  die  in  einem  nach  unten  con- 
vexen flachen  Bogen  nach  aussen  zieht  Unterhalb  der  Narbe 
sitzt  in  der  Cornea  eine  zartere  Trübung,  die  einen  nach  oben 
convexen  flachen  Bogen  bildet.  Die  Kammer  ist  oben  viel 
sachter  als  unten,  indem  die  atrophische  Iris  innen  oben  zur 
Narbe  verzogen  ist  In  der  Vorderkammer,  und  zwar  im  oberen 
Antheile  nahe  beim  Kammerfalz,  liegt  eine  Cilie  auf  der  Iris 
derart,  dass  sie  von  innen  nach  aussen  in  einem  nach  unten 
convexen  flachen  Bogen  verläuft.  Sie  ist  aussen  breiter  als 
innen,  erscheint  schwarz,  ihre  äussersten  Enden  sind  nicht  genau 
zu  sehen;  in  ihrem  inneren  Antheile  scheint  sie  eine  kurze  Strecke 
weit,  die  oberste  Irisschicht  zu  passiren.  Die  Cilie  erreicht 
nirgends  den  Pupiüarrand;  an  der  Stelle,  an  der  sie  sich  dem- 
selben am  meisten  nähert,  ist  sie  noch  ca.  2  mm  von  ihm  ent- 
fernt Die  Pupille  ist  sehr  weit,  ein  wenig  nach  innen  verlagert, 
daselbst  eine  Zacke  bildend.  Hinter  der  Pupille  ist  ein  Glas- 
körperabscess  sichtbar.  Tension  vermindert.  Bulbus  nicht  druck- 
empfindlich. Visus:  Lichtempfindung  in  fünf  Metern,  Projection 
unsicher. 

Am  25.  October  wurde  die  Enuclation  des  linken  Bulbus 
vorgenommen  und  dieser  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  fixirt 

Mikroskopisch  fällt  die  Volumabnahme  des  Bulbus  auf. 
Im  Glaskörperraume,  der  zum  grossen  Theile  von  einer  Exsudat- 
masse eingenommen  war,  sass  ein  Kupferstück,  das  extrahirt 
wurde.     Die  Retina  ist  abgehoben. 

In  der  Cornea  ist  innen  oben  eine  Narbe,  die  sich  an 
beiden  Enden  gabelt;  die  Stellen,  von  denen  die  Narbenzüge  aus- 
gehen, zeigen  Verminderung  der  Epithelreihen,  fehlen  der  Bow- 
m  an  "sehen  Membran.  Entsprechend  dieser  Parthie  ist  die  Cornea 
besonders  in  den  hintersten  Schichten  infiltrirt  An  einer  Stelle 
ist  durch  einen  Defect  der  D es ceme fachen  Membran  ein  in- 
filtrirtes  Parenchymstück  hervorgequollen;  an  dieses  legt  sich  ein 
Exsudatklumpen  an.  Gegen  den  Kammerwinkel  zu  ist  oben  die 
Membrana  Descemetii  in  mehr  oder  minder  breiter  Strecke  ab- 
gerissen, stellenweise  gefaltet;  auch  hier  das  Parenchym  zum 
Theil  hervorgequollen. 

Die   Iris   ist    oedematös,   ihre    Gefässe    von   weissen   Blut- 
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körperchen  überfüllt;  die  Gefasswände  sehr  dick,  theüweise  in- 
filtrirt.  Die  Irißwurzei  ist  nach  vorne  gerückt,  die  Kammerbucht 
daher  verödet  Innen  oben  besteht  eine  breite  vordere  Synechie, 
wobei  die  Iris  sich  nicht  direct  an  die  Cornea  anlegt,  sondern 
durch  Vermittlung  eines  Granulationsgewebes,  das  besonders  ent- 
sprechend der  Anlöthungssteüe  mächtig  ist,  um  nach  den  Seiten 
hin  abzunehmen.  In  der  Verlängerung  der  Hornhautnarbe  zeigt 
die  Iris  einen  Defect;  sie  dehiscirt  daselbst  an  einer  Stelle, 
um  dem  erwähnten  Granulationsgewebe  die  Communication  mit 
einer  die  Linse  zum  Theile  einhüllenden  Exsudatschwarte  zu  er- 
möglichen; im  früher  beschriebenen  Defect  ist  an  einzelnen 
Schnitten  ein  loses,  infiltrirtes  Irisstück  zu  sehen. 

Zwischen  der  Iris  und  dem  Granulationsgewebe  liegt  eine 
Cilie,  und  zwar  mit  ihrem  spitzen  Ende  innen  oben  in  der  Nähe 
der  Kammerbucht.  Sie  hatte  keine  besondere  bindegewebige 
Kapsel,  an  den  meisten  Schnitten  war  sie  schräg  getroffen. 

Die  Cilie  zeigt  einige  Veränderungen,  bestehend  in  Ab- 
blassung, Auflaserung  der  Cuticula;  ob  sie  aufgequollen  war,  liess 
sich  nicht  entscheiden,  da  andere  Cilien  des  Patienten  uns  nicht 
zur  Verfügung  standen.  Die  weiteren  Veränderungen  der  Cilie 
will  ich  erst  später  berühren. 

Um  die  Cilie  herum  sind  typische  Riesenzellen  *)  gelagert, 
deren  Grösse  und  Form  variirt;  einige  sind  elliptisch,  andre 
polygonal,  dreieckig  oder  unregelmässig.  Ihre  Grenzen  sind  nicht 
allenthalben  scharf;  mitunter  zeigen  sie  Ausbuchtungen  oder  Aus- 
läufer, von  denen  einige  spitz,  andre  stumpf  sind.  Auch  die 
Lage  der  Riesenzellen  zur  Cilie  schwankt;  einige  liegen  mit  ihrem 
grössten  Durchmesser  der  Cilie  an,  andre  berühren  sie  oder  stehen 
ein  wenig  von  ihr  ab.  Die  Zahl  der  Kerne  wechselt;  an  einigen 
konnte  ich  bis  fünfzig  Kerne  und  darüber  zählen.  Die  Kerne, 
deren  Grösse  und  Form  Variationen  bieten,  enthalten  bis  drei 
Kernkörperchen,  deren  Aussehen  nicht  allenthalben  gleich  ist 
Der  Typus  der  Riesenzellen  ist  der  der  Myeloplaxen,  sie  sind 
nämlich  regellos  von  Kernen  durchsetzt;  nur  an  äusserst  wenigen 
bot  sich  eine  Andeutung  der  Langhans 'sehen  Form.  Dass  die 
Kerne  der  Riesenzellen  an  dem  dem  Fremdkörper  abgekehrten 
Ende  lägen,  fand  ich  an  keinem  Präparate.  Mitunter  zieht  eine 
grosse  Riesenzelle  bogenförmig  um  die  Cilie  herum,  wobei  es 
nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  dies  mehrere  gegen  einander  un- 
scharf abgegrenzte  Riesenzellen  sind.    Ihr  Protoplasma  färbt  sich 


*)  Siehe  Figur  1  auf  Taf.  IV. 
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schwach,  Kerntheilungsfiguren  sind  nicht  bemerkbar,  ebensowenig 
eine  feinere  Strnctnr  des  Protoplasmas.  Hier  nnd  da  kommen 
in  den  Zellen  kleine,  anregelmassig  begrenzte  Vacuolen  zum  Vor- 
schein. Innerhalb  des  Protoplasmas  sind  Pigmentkörnchen  in 
verschiedener  Zahl  und  Form  zerstreut,  theils  zwischen,  theils  in 
unmittelbarer  Nähe  der  Kerne;  mitunter  ist  auch  in  den  Kernen 
Pigment.  Die  Berlinerb lau-Reaction  fiel  negativ  aus,  sodass  ich 
dieses  Pigment  nicht  für  Blutpigment  halte,  umsomehr  als  die 
Umgebung  der  Cilien  auch  kein  Blut,  dafür  reichlich  Pigment- 
zellen von  Irisstroma  enthielt.  Ueberdies  findet  sich  auch  sonst 
öfters  in  den  Riesenzellen  Pigment.  Es  ist  möglich,  dass  das 
Pigment  in  den  Riesenzellen  von  der  Cilie  stammt;  indes  läset 
sich  dies  nur  vermuthen. 

An  einem  Schnitte  zählte  ich  acht  grosse  distincte  Riesen- 
zellen, an  andern  wieder  weniger.  Nur  die  unmittelbare  Um- 
gebung der  Cilie  zeigte  Riesenzellen.  Zwischen  ihnen  sind  stellen- 
weise homogene  Fasern  und  Schollen. 

Gerade  an  den  Stellen,  an  denen  die  Riesenzellen  der  Cilie 
anlagern,  weist  letztere  interessante  Veränderungen  auf.  Die 
Cuticula  ist  daselbst  nicht  nur  aufgefasert,  sondern  fehlt  stellen- 
weise, ja  es  ist  auch  eine  Arrosion  der  Rindensubstanz  selbst  zu 
constatiren,  die  an  verschiedenen  Schnitten  verschieden  tief  ist, 
nirgends  aber  sehr  tief  geht  An  solchen  Präparaten  bietet  die 
Rindensubstanz  eine  zickzackfftrmige  Begrenzungslinie,  ihr  Pig- 
ment ist  zerworfen  und  in  ihre  Vertiefungen  ragen  die  Riesen- 
zellen  herein. 

In  der  Verlängerung  des  früher  erwähnten  schrägen  Loches 
der  Iris,  an  das  sich  ein  partielles  Defect  der  Corona  ciliaris  an- 
schliesst,  ist  auch  die  Chorioidea  und  mit  ihr  die  Retina  bei  der 
Ora  serrata  zerrissen.  Das  Loch  in  der  Chorioidea  ist  nicht 
sch&rfrandig,  innerhalb  desselben  liegt  zerworfenes  Chorioideal- 
pigment  Die  Chorioidea  selbst  ist  oedematös,  die  Retina  de- 
generirt,  die  Stäbchen-  und  Zapfenschichte  nicht  sichtbar. 

Die  Pars  ciliaris  retinae  haftet  dem  Orbiculus  ciliaris  nicht 
allenthalben  an,  indem  sie  bei  den  Ciliarfortsätzen ,  gegen  eine 
später  zu  schildernde  Exsudatschwarte  abbiegt,  wobei  dieCylinder- 
epithelien  ausgezogen  sind.  Weiter  nach  rückwärts  haftet  sie 
wieder  eine  Strecke  lang  dem  Orbiculus  ciliaris  an,  während  sie 
beim  Chorioidealdefecte  nicht  zu  verfolgen  ist  Die  Linse  ist  ge- 
schrumpft nnd  abgeflacht;  ihre  Kapsel  ist  gefaltet  und  in  ihrer 
Continuität  stellenweise  unterbrochen.  Vorne  ist  eine  ausge- 
dehnte Kapselcataract     Innerhalb   des  Kapselstockes  liegen  ein- 
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zelne  undeutliche  Morgagni 'sehe  Kugeln  und  Detritus  neben 
degenerirten  linsenfasern. 

Hinter  der  Iris  ist  eine  Exsudatschwarte,  die,  wie  vorhin 
erwähnt,  mit  dem  in  der  Vorderkammer  befindlichen  Granu- 
lationsgewebe durch  den  Irisdefect  communicirt.  Sie  hüllt  die 
Linse  zum  Theile  ein,  setzt  sich  an  einer  Stelle  an  die  Corona 
ciliaris  an,  erreicht  dann  den  früher  geschilderten  Chorioidealdefect 
und  füllt  den  grössten  Theil  des  Glaskörperraumes  aus,  wobei 
sie  die  Retina  in  toto  abzieht  In  ihr  steckte  der  Kupfersplitter 
in  einer  von  Leukocyten  und  epithelialen  Zellen  gebildeten  Zone. 
Die  Umgebung  dieser  Parthie  bildete  ein  Ring  von  zerfallenen, 
hyalin  degenerirten  rothen  Blutkörperchen,  der  besonders  an  der 
dem  Fremdkörper  zugekehrten  Seite  mächtig  entwickelt  war. 
Diese  Körperchen  variiren  in  Grösse  und  Form;  neben  solchen, 
die  die  Grösse  eines  rothen  Blutkörperchens  haben,  liegen  andre, 
die  es  um  das  vier-  bis  sechsfache  übertreffen,  wobei  verschiedene 
Abstufungen  vorkommen.  Einige  der  erwähnten  Körperchen  sind 
rundlich,  andre  polygonal  oder  unregelmässig.  Eine  feinere 
Structur  ist  an  ihnen  nicht  wahrzunehmen,  sie  erscheinen  zum 
grössten  Theile  homogen.  An  Schnitten,  die  mit  Haematoxylin 
und  Eosin  gefärbt  waren,  zeigen  die  Körperchen  eine  gelbgrün- 
liche Farbe  in  verschiedenen  Nuancen.  Je  melir  sie  in  ihrer 
Grösse  den  Blutkörperchen  ähneln,  umsomehr  behalten  sie  deren 
Colorit  bei.  Bei  der  Färbung  nach  van  Gieson  änderten  sie 
ihren  gelblichen  Ton  nicht.  An  Präparaten  von  Haematomen 
der  Nebenniere  und  der  harten  Hirnhaut,  die  mir  Herr  Prof. 
Chiari  in  liebenswürdigster  Weise  zur  Verfügung  stellte,  sah  ich 
ähnliche  Bilder,  weshalb  die  Meinung,  es  handle  sich  um  dege- 
nerirte  rothe  Blutkörperchen,  gerechtfertigt  ist.  Auffallend  war 
ein  Stich  in's  Rothbraune,  den  einige  der  Körperchen  aufwiesen; 
die  Vermutliung,  es  könnte  sich  hierbei  um  eine  Imprägnation 
mit  Kupfersalzen  handeln,  Hess  sich  nicht  bestätigen.  Die  Unter- 
suchung der  Schnitte  auf  Kupfer,  ebenso  wie  ihre  Verbrennung 
und  nachherige  chemische  Untersuchung  der  Asche,  ergaben  ein 
negatives  Resultat. 

Gleich  hinter  der  Iris  steckten  in  der  Exsudatschwarte  zwei 
weitere  Cilien,  so  zwar,  dass  die  eine,  beim  Defect  des  Ciliar- 
körpers  beginnend,  in  flachem,  mit  der  Convexität  nach  hinten 
gekehrtem  Bogen  verläuft,  während  die  andere  weiter  vorne  fast 
parallel  zur  Iris  liegt.  Die  Cilien  sind  an  verschiedenen  Schnitten 
ungleich  getroffen;  während  manche  Präparate  fast  die  ganzen 
Cilien    darbieten,    enthalten    andere   nur  Theile  derselben.     Die 
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Cuticula  ist  auch  an  diesen  beiden  Cilien  deutlich  aufgefasert, 
während  ihr  Pigmentgehalt  noch  relativ  reichlich  ist.  Auch  diese 
Cilien  zeigen  in  ihrer  Umgebung  allenthalben  Riesenzellen,  die 
sich  zum  Theil  direct  an  die  Cilie  anlegen.  Form  wie  übriges 
Verhalten  gleichen  den  früher  geschilderten.  Auch  hier  liegen 
die  Riesenzellen  nur  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  Cilie. 

In  dem  vorliegenden  Falle  wurden  die  Cilien  durch  den 
Fremdkörper  mitgerissen  und  die  eine  in  der  vorderen  Kammer 
deponirt,  während  die  beiden  anderen  durch  das  Loch  in  der 
Iris  hinter  diese  gebracht  wurden. 

Fall  II  betraf  ein  Kind,  das  durch  einen  Steinwurf  am 
linken  Auge  verletzt  worden  war.  Die  Lader  waren  etwas  ein- 
gesunken, die  Conjunctiva  bulbi  injicirt,  die  Cornea  matt  und  ihr 
äusseres  Drittel  von  der  übrigen  Hornhaut  durch  einen  fast  ver- 
tical  verlaufenden  Riss  abgetrennt,  der  sich  oben  und  unten  etwa 
1  mm  weit  in  die  Sklera  fortsetzte;  durch  die  Wunde  der  letz- 
teren hingen  Iris  und  Glaskörper  heraus.  Die  Vorderkammer 
war  vollständig  mit  Blut  erfüllt,  so  dass  die  tieferen  Theile  nicht 
sichtbar  waren.  Die  Tension  war  stark  herabgesetzt  In  Narcose 
wurde  der  Irisprolaps  ausgeschnitten.  Die  Entzündungserschei- 
nungen liessen  jedoch  nicht  nach,  weshalb  nach  einigen  Tagen 
die  Enucleatio  bulbi  vorgenommen  wurde. 

Histologischer  Befund: 

Die  Cornea  zeigt  im  äusseren  Theile  eine  sie  ganz  durch- 
setzende vascnlarisirte  Narbe;  ihren  Rändern  entsprechend  senkt 
sich  das  Epithel  in  Form  zweier  Zapfen,  die  von  der  gefalteten 
Bowman'schen  Membran  begleitet  werden,  in  die  Tiefe,  während 
innerhalb  der  Narbe  selbst  letztere  Membran  fehlt,  und  die  An- 
zahl der  Epithelreihen  vermindert  ist  Nach  der  Kammer  zu 
verliert  sich  diese  Narbe  in  einem  Granulationsgewebe,  in  das 
der  Ciliarkörper  zum  Theile  eingebettet  ist;  hier  sind  noch 
Spuren  der  Descemet'schen  Membran  stellenweise  kenntlich. 
Die  Iris  fehlt  an  der  temporalen  Seite.  Der  Ciliarkörper  ist  nur 
in  seinem  äusseren  Theil  erhalten,  aber  auch  hier  in  der  Structur 
verändert,  indem  das  Granulationsgewebe  in  ihn  eindrang.  Die 
Chorioidea  ist  aussen  von  der  Sklera  stark  abgedrängt,  ebenso 
ist  die  Retina  abgehoben.  Die  Linse  ist  nach  aussen  und  vorne 
verdrängt,  die  Kapsel  in  ihrer  Continuität  unterbrochen,  im 
Kapselsack  nur  spärliche  Linsenreste. 

In  dem  vorerwähnten  Granulationsgewebe,  das  um  die  Linse 
herum  in  den  Glaskörperraum  sich  erstreckt  und  das  Blut  wie 
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Pigment  enthält,  steckt  eine  Cilie,  die  in  schräger  Richtung,  doch 
nicht  in  ihrer  Ganzheit  getroffen  ist.  Ihre  Cuticala  ist  aufgefasert, 
die  Rindensubstanz  sehr  blass. 

Um  die  Cilie  herum  sind  typische  Riesenzellen  gelagert, 
und  zwar  an  den  meisten  Schnitten  hauptsächlich  auf  der  einen 
Seite  der  Cilie,  während  die  andere  nur  spärliche  enthält  Die 
Zahl  der  Riesenzellen  schwankt  an  den  verschiedenen  Präparaten 
und  auch  ihre  Form  ist  variabel1);  einige  sind  segmentförmig, 
andere  rhombisch,  nahezu  dreieckig  oder  unregelmässig  begrenzt. 
Ebenso  variirt  die  Grösse  der  Riesenzellen.  An  einigen  konnte 
ich  bis  vierzig  Kerne  zählen;  diese  sitzen  zum  grössten  Theile 
zerstreut  und  nur  an  wenigen  Riesenzellen  occupiren  sie  in  regel- 
loser Anordnung  mehr  das  Centrum.  Die  Kerne  selbst  sind  von 
verschiedener  Grösse  und  Form,  desgleichen  die  Kernkörperchen. 
In  dem  Protoplasma,  das  keine  feinere  Structur  zeigt,  sind  hier 
und  da  Pigmentkörnchen,  die  die  Form  von  Cokken  imitiren. 
Nicht  allenthalben  sind  die  Grenzen  der  Riesenzellen  scharf;  mit- 
unter sind  sie  vielmehr  so  verschwommen,  dass  die  Zellen  zu 
confluiren  scheinen.  Auch  hier  beherbergt  nur  die  unmittelbare 
Umgebung  der  Cilien  die  Riesenzellen.  Selbe  sind  zum  Theile 
mit  ihrer  Längsrichtung  an  die  Cilie  angelegt,  deren  Cuticula  an 
solchen  Stellen  fehlt,  zum  Theile  stehen  die  Riesenzellen  schräg 
zur  Cilie. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  Hornhaut-  und  Skleral- 
ruptur  mit  Vorfall  der  Iris,  des  Ciliar-  und  Glaskörpers,  wobei 
die  Cilie  durch  die  Wunde  eindrang. 

Der  Güte  des  Herrn  Docenten  Salz  mann  verdanke  ich 
interessante  Präparate  von  einem,  von  einer  Verletzung  herrühren- 
den atrophischen  Bulbus,  der  ihm  von  Dr.  Traun  aus  Darm- 
stadt, der  ihn  enucleirte,  eingeschickt  wurde.  Der  Bulbus  ist 
stark  verkleinert  Die  Cornea  zeigt  in  ihrem  inneren  Theile  ein 
dichtes,  sie  ganz  durchsetzendes  Narbengewebe,  dem  entsprechend 
sie  eingezogen  ist.  Das  Narbengewebe  setzt  seinen  Weg  durch 
ein  Irisloch  fort  und  hüllt  die  verkleinerte  und  geschrumpfte  Linse 
ein,  die  Morgagni'sche  Kugeln  enthält  und  deren  Kapsel  ge- 
faltet ist  Es  gelangt  so  in  den  Glaskörperraum,  wo  es  die 
Retina  abzieht.  Die  Iris  ist  hochgradig  atrophisch  und  buckei- 
förmig vorgetrieben. 

In  der  cornealen  Narbe  stecken  zwei  Cilien,  die  schräg  ge- 
troffen sind.    Je  weiter  man  in  der  Serie  nach  aufwärts  gelangt, 


x)  Siehe  Figur  2  auf  Taf.  IV. 
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umsomehr  nähern  sich  ihre  Schrägschnitte  der  Oberfläche;  eine 
Cüie  ragte  aus  der  Cornea  hervor.  Die  Cilien  sind  von  einer 
bindegewebigen  Kapsel  eingehüllt,  blass,  ihre  Cuticula  aufgefasert; 
in  ihrer  nächsten  Umgebung  liegen  Riesenzellen,  die  den  Typus 
von  Myeloplaxen  zeigen.  An  den  Stellen,  an  denen  die  Riesen- 
zellen die  Cilie  umgeben,  sind  die  Contouren  der  letzteren  un- 
deutlich. Im  rückwärtigen  Theil  des  Narbengewebes,  in  der 
Pupülarebene,  befinden  sich  zwei  weitere  Cilien,  die  quer  ge- 
troffen sind.  Auch  diese  sind  sehr  blass,  von  Riesenzellen  um- 
geben. Bei  der  Pupille  steckt  in  der  obersten  Irisschichte  eine 
fünfte  Cilie,  die  der  Länge  nach  getroffen  ist  und  in  die  Vorder- 
kammer weit  hineinragt  Sie  ist  sehr  blass,  ihre  Cuticula  deut- 
lichst aufgefasert  und  von  reichlichsten  Riesenzellen  umlagert,  die 
an  einzelnen  Stellen  aus  mononucleären  Zellen  sich  zusammenzu- 
setzen scheinen.  Da  auch  der  freie  Theil  dieser  Cilie  von  Riesen- 
zellen bedeckt  ist,  so  wäre  es  möglich,  dass  letztere  von  Leuko- 
cyten  abstammen.  Allerdings  ist  die  Iris  in  ihrem  Pupillartheil 
von  einer  dünnen  Exsudatschicht  bedeckt,  sodass  andererseits  die 
Möglichkeit  der  Entstehung  der  Riesenzellen  aus  Bindegewebs- 
zellen nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist  Die  cyclitische  Schwarte 
beherbergt  hinter  der  linse  eine  sechste  Cilie,  die  gleichfalls 
blass  ist  und  in  ihrer  Nachbarschaft  Riesenzellen  aufweist 

Wenn  wir  das  Resume  aus  den  geschilderten  Fällen 
ziehen,  so  fällt  uns  auf,  dass  sich  nur  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  der  Cilien  Riesenzellen  finden,  weshalb  man  au 
einen  Causalnexus  denken  muss.  Da  ist  wohl  der  Schluss 
berechtigt,  dass  die  Cilien  als  Fremdkörper  wirkten  und 
deshalb  in  ihrer  Nähe  Riesenzellen  sich  etablirten.  In  dem 
einen  Falle  resultirten  hieraus  bereits  deutliche  Structur- 
veränderungen  der  Cilie  an  den  den  Riesenzellen  benach- 
barten Stellen,  während  der  zweite  und  dritte  Fall  keine 
hochgradigen  Structuranomalieen  der  Cilie  boten.  Wäre 
den  Riesenzellen  längere  Zeit  für  ihr  Wirken  vergönnt 
gewesen,  so  wären  die  Veränderungen  wohl  noch  auf- 
fallender; ja  es  wäre  vielleicht  zur  Resorption  eines  Theiles 
der  Cilie  gekommen,  wenn  ich  eben  nicht  annehmen  will,  dass 
Cilien  dadurch  ganz  verschwinden  können.  Da  die  Um- 
gebung der  Riesenzellen  Granulationsgewebe  ist,  dürfte  es 
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gestattet  sein,  die  Zellen  des  letzteren  als  die  Heimaths- 
stätte  der  Biesenzellen  anzusehen;  es  mag  dahingestellt 
bleiben,  ob  die  Biesenzellen  durch  Wachsthum  eines 
oder  durch  Confluenz  mehrerer  Zellen  entstanden  sind. 
Nach  Krückmann  könnte  letzteres  der  Fall  sein  wegen 
des  Umstandes,  dass  die  Kerne  über  die  ganze  Zelle 
sich  erstrecken  und  annäherungsweise  gleiche  Abstände 
zeigen. 

Bezüglich  der  Genese  der  Riesenzellen  verweise  ich  auf 
Marchand1):  „Unter  allen  Untersuchen],  welche  in  den  Riesen- 
zellen wirkliche  lebende  Zellen  sehen,  machen  sich  im  Wesent- 
lichen zwei  Richtungen  geltend.  Die  einen  halten  die  Riesen- 
zellen  für  Abkömmlinge  extravasirter  weisser  Blutkörperchen,  die 
anderen  leiten  sie  von  fixen  Gewebszellen  ab.  Vertreter  der 
ersten  Anschauung  sind  Ziegler,  Lange,  Senftleben,  Till- 
manns, Heidenhain,  Bizzozero  u.  A.  Auf  dem  entgegen- 
gesetzten Standpunkte,  dass  nämlich  die  farblosen  Blutzellen  einer 
progressiven  Veränderung  unfähig  seien,  und  nur  fixe  Gewebs- 
zellen bei  der  Bildung  von  Riesenzellen  in  Betracht  kommen, 
stehen  die  meisten  anderen  Autoren.  Von  den  Endothelien  aller 
Standorte  leiten  Rindfleisch,  Wagner,  Baumgarten  Brosch, 
u.  A.  die  Riesenzellen  ab,  speciell  von  den  Endothelien  der 
Lymphgefasse  bei  tuberculösen  Processen  Klebs  und  Kost  er, 
von  den  Endothelien  der  Blutgefässe  bei  Resorptionsgängen  an 
Knochen,  Wegner,  von  den  Endothelien  des  Netzes  bei  Miliar- 
tuberculose  des  Peritonäums,  Herren  kohl,  von  den  Endothelien 
der  Saftkanälchen  des  Bindegewebes,  Hamilton,  von  den  Binde- 
gewebszellen der  Wand  der  Samenkanälchen  bei  Hodentuber- 
culose,  Lubimow,  von  den  Hornhautkörperchen,  Walb,  von 
den  Endothelien  der  Iris,  Ewetzki,  von  den  Knochenkörperchen, 
resp.  Osteoblasten,  Koelliker,  Loven,  Durante.  Aber  auch 
von  proliferirenden  Epithelien  lassen  einige  Forscher  die  Riesen- 
zellen ausgehen  (Gaule,  Arnold,  Baumgarten),  so  Fried- 
laender  von  den  Epithelien  der  Lungenalveolen,  Fuchs  von 
den  Epithelien  der  Meibom 'sehen  Drüsen.  Einen  zwischen  den 
beiden    Ansichten    hinsichtlich    der   Entstehung   der   Riesenzellen 


x)  Marchand,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XCIII.  Ueber  die  Bil- 
dungsweise der  Riesenzellen  um  Fremdkörper  und  den  Einfluss  des 
Jodoform  hierauf. 
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vermittelnden  Standpunkt  nimmt  Kustitzky  ein;  er  meint,  dass 
Riesenzellen  sich  aus  Zellen  verschiedenster  Bedeutung  bilden 
können,  sowohl  aus  Lymphzellen  und  Zellen  von  Granulationen, 
als  auch  von  ursprünglichen  Gewebszellen  und  Zellen  verschiedener 
Neubildungen." 

Ich  will  mich  nicht  des  näheren  mit  den  Riesenzellen  be- 
schäftigen, da  dieses  Thema  Gegenstand  reichlicher  Untersuchungen 
der  pathologischen  Anatomie1)  ist.  Nur  Krück  mann 's  Schluss- 
folgerungen seien  hier  erwähnt:  „Die  innere  Ursache  der  Riesen- 
zellenbildung soll  nach  der  herrschenden  Auffassung  in 'der  schweren 
Resorbirbarkeit  der  im  Gewebe  vorhandenen  Fremdkörper  liegen. 
Unsere  Beobachtungen  sind  mit  diesem  Gesetz  in  Einklang  zu 
bringen.  Ob  elastische  Fasern  oder  Catgutfäden,  ob  Blutpigment 
oder  Cholestearinkrystalle ,  ob  Kalkconcremente  oder  Corpora 
amylacea,  ob  verhornte  Epithelien  oder  amyloide  Schollen,  immer 
handelt  es  sich  in  der  That  um  Stoffe  von  zum  Theil  äusserst 
zäher  und  schwer  angreifbarer  Beschaffenheit,  die  nur  mit  grosser 
Mühe  aus  den  Geweben  herausgeschafft  werden  können.  Als 
Fremdkörper  können  nicht  nur  von  aussen  kommende,  sondern 
auch  aus  den  Gewebsbestandtheüen  des  Körpers  hervorgegangene 
Substanzen  wirken.  Die  Riesenzellen  besitzen  gewisse  auflösende 
und  verdauende,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  phagocytäre  Eigen- 
schaften." 

Nach  einem  bestimmten  Eintheilungsprincip  können 
wir  drei  Gruppen  von  Riesenzellen  unterscheiden,  erstens 
Fremdkörperriesenzellen  im  engeren,  zweitens  Fremdkörper- 
riesenzellen im  weiteren  Sinne,  wo  nämlich  veränderte  Ge- 
websbestandtheile  gleichsam  als  Fremdkörper  fungiren, 
drittens  Riesenzellen,  die  in  keiner  Beziehung  zu  Fremd- 
körpern stehen.  Als  Beispiele  der  ersten  Gruppe  gelten 
Falle,  wo  man  Riesenzellen  in  einem  Cysticercus  im  vierten 


*)  Manasse,  Ueber  Granulationsgeschwülste  mit  Fremdkörper- 
riesenzellen.  Virchow's  Arch.   Bd.  136. 

Krückmann,  Ueber  Fremdkörpertuberculose  und  Fremdkörper- 
riesenzellen. Virchow's  Arch.   Bd.  138. 

Brosch,  Zur  Frage  der  Entstehung  der  Riesenzellen  aus  Endo- 
thelien.   Virchow's  Arch.    Bd.  144. 

Böhm,  Traumatische  Epithelcyste  und  Fremdkörperriesenzellen. 
Virchow's  Arch.    Bd.  144.    u.  A. 
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Ventrikel  (Stieda),  um  einen  Echincoccus  der  Leber  (Orth), 
um  Haare,  Catgut  (Krauss,  Marchand,  Baumgarten, 
Lubarsch,  Meyer),  um  Seiden-,  Baumwollfäden,  Hollun- 
dermarkpartikel,  Stückchen  Lungengewebes,  Würfel  amy- 
loider Milz,  die  experimentell  in  Körperhöhlen  verpflanzt 
wurden,  sah.  Belege  für  die  zweite  Art  von  Biesenzellen 
bieten  die  Fundorte  um  Corpora  amylacea,  um  hyaline  und 
amyloide  Massen,  in  Atheromen  (Krückmann,  Rüge) 
um  Cholestearinkrystalle  und  Kalkplättchen,  in  Lacunen  von 
nekrotischen  Knochen  (Morrison),  bei  Variola  (Weigert), 
um  Naevi,  um  Ovarialkystome,  um  Fetttropfen  und  Haare 
in  Dermoid-  und  Oelcysten,  in  der  Wand  einer  Mesen- 
terialcyste, um  Blutpigmentschollen.  Beispiele  der  dritten. 
Gruppe  von  Biesenzellen  sind  jene,  wo  sie  in  Ohrpolypen 
(M  a  n  a  s  s  e) ,  Granulationsgeschwülsten ,  bei  chronischer 
Osteomyelitis,  in  Epitheliomen,  Adenomen,  Sarkomen,  bei 
Tuberkulose,  Lebersyphilis,  Gummata  der  Dura  (ßaum- 
garten),  um  elastische  Fasern  beobachtet  wurden. 

Auch  die  Ophthalmologie  weiss  von  reichlichen  Fund- 
orten der  Riesenzellen  zu  melden;  so  fand  man  sie  um 
anorganische  Fremdkörper,  wie  Gold,  Glas,  Kupfer,  Blei, 
Eisen1),  um  Haare,  in  Granulationsknöpfen  der  Bindehaut, 
um  Seidensuturen  (Salzmann,  Wintersteiner),  im  Epithel 
der  Kapsel  eines  Cysticercus  subconjunctivalis,),  in  der 
Conjunctiva  und  Cornea  nach  Injection  von  Kalk  (Vogel), 
in  der  Iris  ausgehend  vom  Endothel  nach  Einführen  von 
Glimmerplättchen  in  die  Vorderkammer,  in  und  um  intra- 
bulbäre  Cysticercen  (Dolina,  Hirschberg,  v.  Schröder, 
Westphalen,  Wagenmann),  in  Chalazien,  amyloid  de- 
generirter  Bindehaut,   in  der  Cornea  nach  durch  Aetzung 


*)  Th.  Leber,  Die  Entstehung  der  Entzündung.    S.  494. 

Hertel,  Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  Siderosis 
bulbi.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    XLIV. 

■)  Fuchs,  Cysticercus  subconjunctivalis.  Klin.  Monatebl.  f.  A, 
Bd.  XV. 
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experimentell  erzeugter  Keratitis,  im  Linsenbrei  bei  Cataracta 
traumatica,  in  der  Umgebung  der  Linsenkapsel  bei  sie  ein- 
hüllenden Exsudaten,  um  verknöcherte  Linsen  um  Ghole- 
stearin1)  im  Bulbus  (Wagenmann),  in  Pseudogliomen  der 
Retina,  in  Dermoidysten  der  Orbita. 

Was  das  Vorkommen  von  Biesenzellen  um  Haare  an- 
langt, so  liegen  bereits  einige  Beobachtungen  vor,  von  denen 
allerdings  nicht  alle  Menschenhaare  betreffen,  So  sahen 
Pagenstecher,  Weiss8),  Wagenmann5)  u.  A.  Fälle,  in 
denen  bei  Verletzungen  Raupenhaare  in  die  Conjunctiva, 
resp.  Iris  eindrangen  und  zur  Bildung  von  Riesenzellen 
enthaltenden  Knötchen  Veranlassung  gaben. 

Deutschmann  erwähnt  in  seiner  Arbeit  „Ueber  Augen- 
verletzungen und  Antisepsis",  Deutsch  man  n's  Beitr.  z.  A.  1893, 
gelegentlich,  dass  in  einem  verletzten  Bulbus  eine  Cilie  mit  be- 
nachbarten Riesenzellen  sich  vorfand. 

Wintersteiner4)  berichtet  über  einen  Fall  von  Aniridia 
traumatica  nach  Schussverletzung:  „Die  Schussöflhung  lag 
neben  dem  Limbus  unten,  gehörte  vollständig  der  Sklera  an. 
An  der  Einschussstelle  ist  das  Ligamentum  pectinatum  durch- 
rissen, ebenso  der  Ansatz  des  Corpus  ciliare.  An  circumscripter 
Stelle  ist  die  ganze  vordere  Hälfte  des  Ciliarkörpers  zerstört,  an 
seiner  Stelle  eine  aus  Glaskörper,  Fibrin  und  Blutkörperchen  sich 
zusammensetzende  Masse.  In  dieser  befindet  sich  ein  aus  Leuke- 
cyten  bestehender,  scharfumschriebener  Heerd,  in  dessen  Mitte 
der  Querschnitt  eines  Haares  eingebettet  liegt.  Riesenzellen  sind 
nicht  vorhanden.  Es  ist  weder  die  Spitze  des  Haares,  noch  die 
Wurzel  oder  Haarzwiebel  vorhanden,  es  handelt  sich  also  um 
ein  kurzes  Stück  mitten  aus  einem  Haar,  welches  seiner  Stärke 
nach  einer  Cilie  entspricht". 


')  Wagenmann ,  Einiges  über  Fremdkörperriesenzellen  im 
Auge.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    Bd.  XLII 

*)  Weiss.  Knapp's  Arch.  f.  A.   Bd.  XX. 

■)  Wagenmann,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XXXVI. 

4)  Wintersteiner,  Beitr.  zur  pathol.  Anatomie  der  trauma- 
tischen Aniridie  und  Iridodialyse.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  XL. 


80  E.  Schwarz. 

Uhthoff1)  sah  an  einem  verletzten  Bulbus  eine  subcon- 
junctivale  Cyste,  in  der  Cilien  eingeheilt  waren.  „Die  Conjunctiva 
ist  über  der  Cystenwand  nicht  verschieblich,  sondern  haftet  der- 
selben straff  an;  der  Inhalt  der  Cyste  ist  serös  und  durchsichtig 
und  man  sieht  bei  focaler  Beleuchtung  drei  Cilien  in  ihrer  Wand 
eingebettet  Nach  Entfernung  der  Cyste  zeigte  es  sich,  dass  in 
ihrer  Wand  fünf  Cilien  staken,  von  denen  drei  nur  locker  in  der 
Cystenwand  hafteten  und  nach  einander  bei  den  vorgenommenen 
Manipulationen  herausfielen.  Die  beiden  übrigen  Cilien  sassen  in 
der  Cystenwandung,  die  eine  lag  in  der  Wand  ihrer  ganzen 
Länge  nach  eingebettet,  während  die  andere  nur  halb  in  der 
Cystenwand  stak,  halb  aber  frei  hervorragte.  Diese  letztere  sass 
in  der  Cyste  genau  so  wie  der  Stengel  an  einer  Birne.  Ent- 
sprechend der  Insertion  dieser  Cilie  sah  man  bei  makroskopischer 
Betrachtung  eine  opakweisse,  stecknadelkopfgrosse  Hervorragung, 
während  die  übrige  innere  Fläche  der  Cystenwand  vollkommen 
glatt  erscheint  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  zeigte  sich 
die  Cystenwand  zusammengesetzt  aus  raserigem,  kernhaltigem 
Bindegewebe,  jedoch  ohne  besondere  Schichtung  oder  charakte- 
ristische Anordnung.  Die  innere  Seite  der  Cyste  ist  mit  einem 
einschichtigen  kernhaltigen  Plattenepithel  ausgekleidet  An  der 
Spitze  der  Cyste,  wo  jene  vorhin  erwähnte  Cilie  inserirte,  und 
welcher  die  Protuberanz  entsprach,  fand  sich  eine  Verdickung  der 
Cystenwand  und  eine  Vermehrung  der  Epithelreihen,  so  dass  die- 
selben hier  in  fünf  bis  sechs  Schichten  übereinander  lagen." 

Gross*)  berichtet  über  eine  Cilie,  die  nach  einer  Verletzung 
auf  die  Iris  zu  liegen  kam  und  durch  Iridektomie  zu  Tage  ge- 
fördert wurde. 

Treacher  Collins8)  beschreibt  ein  Auge,  in  dessen  Glas- 
körper drei  Cilien  durch  eine  Messerwunde  eingedrungen  waren. 

Die  Cilien,  die  in  den  von  mir  beschriebenen  Bulbis 
sich  vorfanden,  haben   wohl  mehr  gelegentliches  Interesse, 

*)  Uhthoff,  Ueber  Cystenbildung  in  der  Conjunctiva.  Berliner 
klin.  Wochenschrift    Nr.  49. 

■)  Fälle  von  Cilien,  die  mehr  oder  minder  lange  Zeit  reizlos 
auf  der  Iris  liegen  geblieben  waren,  beobachtet  von  Pagenstecher, 
v.  Graefe,  Fränkel,  Potzahl,  Friedinger,  Rothmann  und 
Th.  Leber  sind  auszugsweise  mitgetheilt  in  der  Dissertation  von 
Landmann.    v.  Graefe's  Aren.  f.  Ophthalm.    XXVIII.  2.  S.  13— 14. 

8)  Treacher  Collins,  Ophthalm.  Soc.  Transact.  Vol.  XIV. 
p.  217—218.    1894. 
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da  sie  mit  der  Pathologie  des  Bulbus  nicht  in  directem 
Zusammenhange  standen.  Dafür,  dass  Cilien  für  gewöhn- 
lich reizlos  ertragen  werden,  kann  ich  an  der  Hand  eines 
Falles,  den  ich  in  der  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  einen  neuen  Beleg  bringen,  umsomehr  als  in  diesem 
Falle  selbe  34  Jahre  lang  in  der  Vorderkammer  lagen. 

Patient  Blockinger  verletzte  sich  am  linken  Auge  im  Jahre 
1863  dadurch,  dass  bei  einer  Explosion  Pulver  gegen  dasselbe 
anflog.  Mit  diesem  Auge,  das  äusserlich  keine  Entzündungser- 
scheinungen darbot,  sah  er  bis  zum  Jahre  1880  ganz  gut;  erst 
von  da  an  nahm  die  Sehschärfe  immer  mehr  und  mehr  ab. 

In  der  Cornea  ist  innen  oben  beim  Limbus  eine  kleine 
Trübung.  In  der  tiefen  Vorderkammer  sind  zwei  gelb  verfärbte 
Cilien,  von  denen  die  eine  mit  ihrer  Spitze  aus  der  getrübten 
Hornhautparthie  herabhängt  und  über  den  Pupillenrand  innen 
herüberzieht;  die  untere  Cilie  liegt  aussen  unten,  mit  ihrer  Spitze 
beim  Pupillarrand.  Die  Iris  schlottert,  im  inneren  oberen  Theil 
der  Pupille  ist  eine  Linsentrübung  sichtbar,  die  Papille  ist  fest 
total  excavirt 

Zum  Schlüsse  fühle  ich  mich  veranlasst  meinem  ver- 
ehrten Chef,  Herrn  Hofrath  Fuchs,  für  die  freundliche 
Unterstützung  bei  der  Arbeit  meinen  verbindlichsten  Dank 
abzustatten. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  IV,  Fig.  1—2. 

Fig.    1.    a.  Cilie  tSchrägschnitt). 

b.  Cuticula. 

c.  Riesenzellen. 
Fig.    2.    a.  Cilie  (Längsschnitt). 

b.  Riesenzellen. 


v.  Graefe'a  Archir  für  Ophthalmologie.  XLVII.  1. 


Experimentell-histologische  Untersuchungen 
über  Contnsio  bnlbi. 

Von 

Dr.  S.  Back, 
Volontärarzt   an    der  Klinik. 

Hierzu  Taf.  V,  Fig.  1—3. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Breslau.) 


Commotio  retinae,  Erschütterung  der  Netzhaut  war 
ein  Sammelbegriff,  in  welchen  man  in  der  vorophthalmosko- 
pischen, aber  auch  noch  in  der  ophthalmoskopischen  Zeit  alle 
möglichen  Krankheitsbilder  beziehungsweise  Sehstörungen  zu- 
sammenzufassen pflegte,  welche  das  Gemeinsame  hatten,  dass 
sie  auf  ein  Trauma  des  Sehorgans  zurückzuführen  waren,  sei 
es  nun,  dass  der  Bulbus  direct,  oder  dass  nur  die  Orbita  von 
der  einwirkenden  Gewalt  betroffen  war.  So  beschrieb  man 
die  Fälle  von  Verletzung  des  Auges,  in  welchen  sich  an  die- 
selbe theils  dauernde,  theils  vorübergehende  Sehstörungen 
anschlössen,  die  oft  auf  eine  Fractur  des  Canalis  n.  optici, 
oft  auf  eine  Chorioidealruptur  mit  anschliessender  Verletzung 
der  Netzhaut  zurückzuführen  waren,  als  Commotio  retinae1). 

Es  ist  das  Verdienst  Berlin's2)  zuerst  durch  seine 
Untersuchungen  diesen  verworrenen  Begriff  geklärt  zu  haben, 
indem  er  von  dem  Krankheitsbilde  der  Commotio  retinae 

*)  Cf.  I.  C.  Jüngken,  Die  Lehre  von  den  Augenkrankheiten. 
1842.  S.  552  ff. 

Ferd.  Arlt,  Die  Krankh.  des  Auges.  Bd.  III.  S.  103  ff.  Prag  1856. 

Seitz-Zehender,  Handbuch  der  ges.  Augenheilk.  1865.  S.  633. 

Genth,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1871.  S.147.  IX.  Jahrg. 

Talko,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1868.  S.  84  ff  VI.  Jahrg. 

")  R.  Berlin,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XL  Jahrg.  1873. 
S.  42— 78.— R.  Berlin,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881.  S.  444 ff. 
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alle  jene  Sehstörungen  ausschied,  welche  auf  eine  Fractur 
des  Canalis  n.  optici  mit  anschliessender  Sehnervenatrophie 
zurückzuführen  waren.  Nur  für  die  Fälle,  in  welchen  sich 
an  das  Trauma  des  Bulbus  eine  kurzdauernde  Sehstörung  an- 
schloss,  welche  nach  seiner  Ansicht  meistens  nur  das  centrale 
Sehen  betrifft,  und  die  durch  den  von  ihm  zuerst  als  cha- 
rakteristisch gegebenen  ophthalmoskopischen  Befund  gekenn- 
zeichnet sind,  behielt  er  den  Namen  Commotio  retinae  bei. 
Berlin  fand,  dass,  wenn  eine  stumpf  einwirkende  Ge- 
walt den  Bulbus  traf,  sich  folgende  Veränderungen  im  Auge 
fanden,  ohne  dass  eine  Verletzung  des  Augeninneren  nach- 
zuweisen gewesen  wäre.  Es  fand  sich  heftige  episklerale 
Injection  mit  Renitenz  der  Pupille  gegen  Atropin;  nach 
ungefähr  einer  Stunde  trat,  durch  den  Augenspiegel  nach- 
weisbar, eine  grau-weisse  Trübung  der  Netzhaut  auf,  deren 
Farbe  allmählich  weisser  wurde.  Ueber  diese  getrübte 
Parthie  zogen  unveränderte,  nicht  erweiterte  Netzhautgefässe 
hinweg,  ohne  Niveaudifferenzen  im  Sinne  einer  Ablatio 
retinae  zu  zeigen.  Diese  Weissfärbung  hatte  nach  ungefähr 
24  Stunden  ihre  Höhe  erreicht,  und  begann  dann  allmäh- 
lich abzublassen.  Nach  ungefähr  drei  Tagen  war  der 
Augenhintergrund  wiederum  normal.  Die  Schnelligkeit,  mit 
welcher  sich  diese  Trübung  entwickelte,  stand  in  direktem 
Verhältnisse  zur  Intensität  der  einwirkenden  Gewalt  Diese 
Beobachtungen,  welche  Berlin  bei  klinischen  Untersuchungen 
am  Menschen  machte,  hat  er  auch  experimentell  am  Thiere 
nachgewiesen.  Wenn  er  mit  einem  elastischen  Stabe  einem 
Kaninchen  einen  Schlag  gegen  das  Auge  versetzte,  so 
fand  er  kurz  nach  dem  Trauma  die  markhaltigen  Nerven- 
fasern blutleer,  die  Retinalgefässe  fadenförmig  dünn.  Die 
Pupille  war  eng,  gleichgültig  ob  der  Schlag  die  Sklera 
oder  Cornea  traf.  Die  Cornea  zeigte  ausser  Abschilfe- 
rangen  des  Epithels  noch  parallele  streifige  Trübungen  ihres 
Parenchyms,  welche  auch  dann  beobachtet  wurden,  wenn 
der  Schlag  nur  den  Rand  der  Cornea  traf.      Ausser   der 

6* 
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Retinaltrübung,  welche  der  direkt  getroffenen  Netzhautstelle 
entsprach,  fand  sich  eine  gleiche  an  der  Betinalparthie, 
welche  der  Einwirkungsstelle  des  Trauma  gegenüberlag. 
Ferner  fand  sich  eine  Blutung  zwischen  Chorioidea  und 
Sklera,  welche  eine  schalenförmige  Anordnung  zeigte,  so- 
wohl an  der  direkt  getroffenen  Stelle,  als  auch  an  der 
dieser  Stelle  gegenüberliegenden  Netzhautparthie.  Die  Aus- 
dehnung der  Blutung  entsprach  der  Fläche  nach  ungefähr 
der  ophthalmoskopisch  nachgewiesenen  Weissfärbung  der 
Netzhaut  Die  erwähnten  Blutungen  fanden  sich  meist  nur 
im  subchorioidealen  Räume,  oft  aber  durchsetzten  sie  auch 
die  ganze  Aderhaut,  die  bei  sehr  stark  einwirkender  Gewalt 
an  der  direct  getroffenen  Stelle  einriss,  so  dass  kleine  sub- 
retinale Blutungen  mit  dem  Augenspiegel  nachzuweisen 
waren.  Wenn  der  Schlag  die  Hornhaut  getroffen  hatte,  so 
waren  regelmässig  ausser  der  erwähnten  subchorioidealen 
Blutung  in  der  Gegend  des  hinteren  Augenpoles  stets  noch 
Blutungen  von  geringerer  Ausdehnung  zwischen  Ciliarmuskel 
resp.  vorderem  Chorioidealabschnitte  einerseits  und  Sklera 
anderseits  vorhanden ;  ferner  noch  häufig  Blutungen  zwischen 
Pars  ciliaris  retinae  und  die  Aderhaut,  desgleichen  solche 
im  Canalis  Schlemmii.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zeigte  sich  die  Netzhaut  erheblich  geschwollen, 
was  Berlin  als  ein  acutes  Oedem  der  Netzhaut  auf- 
fasste;  ferner  fanden  sich  kleine  Abhebungen  der  Stäbchen- 
und  Zapfenschicht,  oft  auch  Einrisse  in  derselben,  bisweilen 
auch  solche  in  der  äusseren  Körnerschicht.  Aus  der  Coin- 
cidenz  der  subchorioidealen  Blutungen  und  der  Netzhaut- 
trübung und  ihrer  gleichen  Flächenausdehnung  schloss  nun 
Berlin,  dass  die  Weissfärbung  der  Netzhaut  in 
ursächlichem  Zusammenhange  mit  der  subchorioi- 
dealen Blutung  stehe,  dass  die  Commotio  retinae 
auf  einer  serösen  Infiltration  der  Netzhaut  be- 
ruhe, zu  welcher  der  subchorioideale  Bluterguss  das 
Material  liefere.     Die  bei  der  Section  des  Bulbus  sieht- 
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baren  Faltelungen  der  Netzhaut  hält  er  für  minimale  Netz- 
hautablösungen ,  welche  auf  Wasseraufhahme  seitens  der 
Retina  beruhe,  „denn  die  Netzhaut  ist  ein  sehr  hygro- 
skopisches Organ". 

Die  weiteren  Arbeiten  über  Commotio  retinae,  so  die 
von  Th.  Leber1),  Hirschberg2),  Knapp8),  Schmidt- 
Rimpler4),  Nettleship 6),  Herdegen6)  beschäftigen  sich 
im  Grossen  und  Ganzen  nur  mit  der  Erklärung  der  bei 
Commotio  retinae  beobachteten  Sehstörungen,  ohne  im 
Wesentlichen  neue  Angaben  über  die  Entstehungsweise  der 
Netzhautweissfarbung  zu  bringen. 

Ostwalt  *)  glaubte  aus  dem  Umstände,  dass  die  Weiss- 
färbung  der  Netzhaut  dem  Verlaufe  der  Retinalgefasse  und 
deren  Verzweigungen  folge,  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen, 
dass  durch  die  Contusion  und  den  damit  gesetzten  Reiz 
eine  Alteration  der  Gefässe  an  der  betreffenden  Stelle  ein- 
trete, so  dass  dieselben  für  eine  gewisse  Zeit  eine  geringe 
Dichtigkeit  besässen,  dass  sie  durchlässiger  seien.  Er  be- 
ruft sich  dabei  auf  die  Autorität  Hirschberg's,  der  eben- 
falls angenommen  habe,  dass  auf  die,  sofort  nach  dem 
Trauma  eintretende  und  auch  von  Berlin  zugestandene, 
Anaemie  der  Netzhautgefasse  eine  paralytische  Erweiterung 
mit  vermehrter  Durchlässigkeit  folge.  Die  Trübung 
dringe  also  nicht,  wie  es  Berlin  angenommen,  von 
aussen  nach  innen,  sondern  umgekehrt  von  innen 
nach  aussen  und  gehe  also  von  der  gefässhaltigen  Nerven- 
faserschicht aus.  Als  Beweis  für  diese  Behauptung  führt 
er  das  subjective  Skotom  eines  Patienten  an,  der  eine  Ver- 

*)  Th.  Leber,  Graefe-Saemisch.  V.  747  ff. 
•)  Hirschherg,  Berliner  klin.  Wochenschr.    1875.    S.  299. 
•)  Knapp,  Archiv  f.  Augenheilk.  X.  1881.  S.  837. 
4)  Schmidt-Rimpler,  Arch.  f.  Augenheilk.  XII.  1883.  S.  135. 
Schmidt-Rimpler,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  XXII.  1884.  S.212. 
«)  Nettleship,  Lancet.  I.  S.  941.  1880.  Juni. 
•)  Herdegen,  Archiv  f.  Augenheilk.  X.  1881.  S.  391. 
*)  Ostwalt,  Centralbl.  f.  Augenheilk.  X.  1887,  S.  33  u.  72. 
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letzung  des  Auges  erlitten  hatte,  welches  mit  verschwin- 
dender Netzhauttrübung  ebenfalls  schwand. 

Makrocki1)  nimmt  als  Ursache  der  Netzhautweiss- 
färbung  eine  moleculare  Aenderung  in  der  Nervenfaser- 
schicht an,  für  welche  die  Flüchtigkeit  der  Erscheinung 
sprechen  solle. 

Siegfried*)  hält  die  Commotio  retinae  für  ein  vor- 
übergehendes Oedem  der  Netzhaut;  auch  spricht  er  sich 
dahin  aus,  dass  die  Netzhautweissfärbung  immer  dem  Ver- 
laufe der  Retinal gefässe  folge,  schliesst  sich  also  der  von 
Ostwalt  gegebenen  Erklärung  im  Wesentlichen  an8). 

Den  ig4),  welcher  die  Versuche  B  er  lin's  prüfte,  glaubte 
aus  dem  Umstände,  dass  die  Weissfärbung  der  Netzhaut, 
nachdem  sie  nach  ungefähr  1 */Ä  Stunden  ihre  Höhe  erreicht 
habe,  nach  der  Fläche  hin  noch  an  Ausdehnung  zunahm, 
schliessen  zu  dürfen,  dass  die  von  Berlin  aufgestellte  Theorie 
für  die  Entstehung  der  Commotio  nicht  zu  Recht  bestehe. 
In  dieser  Annahme  wurde  er  noch  dadurch  bestärkt,  dass 
die  experimentell  am  Thierauge  hervorgerufene  Weissfärbung 
der  Netzhaut  sehr  wenig  Aehnlichkeit  hatte  mit  einer  solchen 
bei  künstlich  hervorgerufener  subchorioidealer  Blutung;  sie 
zeigte  im  letzteren  Falle  einen  graulich-blauen  Farbenton. 
Er  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  subchorioideale  Bluterguss 
mit  dem  Wesen  der  Commotio  retinae  nichts  zu  thun  habe  und 
lediglich  Folge  eines  allzustarken  Traumas  sei.  Er  konnte  diese 
Behauptung  durch  anatomische  Präparate  beweisen,  indem 
er  bei  seinen  Versuchen  eine  Reihe  von  Präparaten  erhielt, 
welche  in  vivo  wohl  eine  Commotio  retinae,  im  mikroskopischen 
Präparate  jedoch  keinen  subchorioidealen  Bluterguss 
zeigten.  Auch  eine  Schwellung  der  getrübten  Netzhaut 
konnte  er  nicht  finden,  ebensowenig  Fältelung  der  Netzhaut 

*)  Makrocki,  Archiv  f.  Augenheilk.  XXII.  1892.  S.  244. 

»)  Siegfried,  Bei tr.z.Augenhk.v.  Deutschmann.  1896.  S.  47. 

*)  Cf.  Haab,  Heidelberger  internationaler  Congress  1888. 

4)  R.  Denig,  Archiv  f.  Augenheilkunde.    XXXIV.  S.  52.  1896 
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resp.  Abhebungen  der  Limitans  interna;  alles  Momente, 
denen  Berlin  für  die  Erklärung  der  Entstehung  der  Com- 
motio  retinae  die  grösste  Bedeutung  beilegte.  Solche  führte 
er  entweder  auf  einen  zu  starken  Schlag  oder  auf  Artefacta 
während  der  Behandlung  der  Präparate  zurück.  Hingegen 
fand  er  Veränderungen  in  der  Netzhaut,  welche  nach  seiner 
Ansicht  charakteristisch  für  die  Entstehungsweise  der  Com- 
motio  retinae  sein  sollten.  Er  fand  im  mikroskopischen 
Präparate  perlschnurartig  aneinander  gereihte  Buckel,  welche 
der  Netzhaut  aufzusitzen  schienen,  aber  von  der  limitans 
interna  bedeckt  wurden,  welche  das  licht  stark  reflectirten. 
Die  Membrana  limitans  interna  selbst  war  intact,  nur  stellen- 
weise eingerissen.  Die  Ganglienzellschicht  war  da,  wo  die 
Buckel  aufsassen  nach  hinten  gegen  die  Molecularschicht 
gedrängt  Die  zwischen  den  einzelnen  befindliche  Nerven- 
faserschicht war  nicht  normal,  sondern  verbreitert  Dieses 
Verhalten  war  auch  da  nachzuweisen,  wo  die  buckligen 
Auflagerungen  aufhören  und  sich  abzuflachen  begannen,  um 
in  normales  Gewebe  überzugehen.  Eine  weitere  Verän- 
derung war  die,  dass  sich  unregelmässig  gestaltete  Gebilde 
fanden,  welche  öfters  Kugelform  besassen  und  zwischen 
Stäbchen  und  Zapfenschicht  eingepresst  erschienen;  an  man- 
chen Stellen  hingen  diese  direct  zusammen  mit  einer  äusserst 
schmalen,  flächenhaften  Schicht  zwischen  Netzhaut  und 
Aderhaut,  die  Denig  als  Transsudat  aus  den  Chorioideal- 
gefässen  anspricht.  Die  übrigen  Schichten  fand  er  normal, 
besonders  sah  er  niemals  eine  Auflockerung  der  Schichten 
im  Berlin'schen  Sinne.  Um  diese  Veränderungen  zu  er- 
klären, hatte  Denig  nun  Augen,  welchen  er  ein  Trauma 
zugefügt  hatte,  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Ent- 
wicklung der  Netzhautweissfärbung  untersucht  und  kam 
dabei  zu  folgenden  Resultaten:  War  der  Schlag  zu  schwach, 
so  fand  er  mikroskopische  Veränderungen  überhaupt  nicht; 
war  er  entsprechend  stark,  so  fand  er  die  beschriebenen 
Buckel,  bevor  noch  eine  Trübung  der  Netzhaut  eingetreten 
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war,  nur  ragten  sie  noch  night  so  stark  hervor,  sondern 
waren  mehr  langgestreckt  Untersuchte  er  die  Buckel 
auf  der  Höhe  der  Trübung,  so  waren  sie  bedeutend  höher; 
im  weiteren  Verlaufe  wurden  sie  immer  flacher,  schliesslich 
erschien  die  Nervenfaserschicht  nur  etwas  verdickt  und  nach 
einigen  Tagen  war  die  Retina  wieder  normal.  War  da- 
gegen der  Schlag  ein  sehr  starker,  so  kam  es  zur  Blutung 
zwischen  Chorioidea  und  Sklera  und  weiteren  Veränderungen 
in  der  Netzhaut  Was  das  Transsudat  zwischen  Chorioidea 
und  Sklera  betrifft,  so  war  es  an  den  Stellen,  wo  die  Netz- 
haut der  Aderhaut  anliegt  von  geringer  Ausdehnung,  viel- 
mehr erschien  es  zwischen  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht 
hineingedrückt,  wodurch  die  kugligen  Gebilde  sich  erklären. 
Denig  nahm  an,  dass  durch  den  Schlag  die  Glas- 
körperflüssigkeit gegen  die  Netzhaut  angedrängt 
würde;  hierdurch  komme  es  zu  einer  Dehnung  der 
Stigmata  zwischen  den  Endkolben  der  Müller'schen 
Stützsubstanz,  Einrissen  in  die  Membrana  limi- 
tans  und  Einpressung  von  Flüssigkeit  in  die  Ner- 
venfaserschicht Das  Wasser  dränge  die  einzelnen 
Nervenfasern  auseinander  und  bringe  so  die  sichtbaren 
Buckel  hervor,  welche,  wenn  eine  starke  Wasseraufhahme 
vor  sich  ginge,  das  Bild  der  Weissfärbung  der  Netzhaut, 
der  Commotio  retinae  biete  durch  Reflexion  des  Lichts. 
Ferner  komme  es  aber  noch  zu  einer  Paralyse  der 
Retinal-  und  Chorioidealgefässe,  mit  nachfolgen- 
der Transsudaten  aus  den  letzteren.  Dieses  Trans- 
sudat lagere  sich  schollenartig  zwischen  Stäbchen 
und  Zapfen,  was  dadurch  ermöglicht  werde,  dass  durch 
das  Trauma  dieselben  auseinander  gedrängt  würden,  so 
dass  die  Flüssigkeit  in  die  Zwischenräume  eintreten  könne. 
Linde1)  fasst  die  Weissfärbung  der  Netzhaut  als  eine 
Quetschung  der  Retina  auf,  als  ein  echtes  Oedem  der 
gefässhaltigen  Nervenfaserschicht;  gegen  die  Ansicht  Berlin's, 

')  Linde,  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1897.  S.  97. 
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dass  die  Commotio  retinae  auf  der  Basis  eines  subchori- 
oidealen  Blutergusses  entstehe,  spricht  nach  seiner  Ansicht 
der  Umstand,  dass  die  Retinaltrübung  schneller  schwinde, 
als  die  subchorioideale  Blutung  resorbirt  werden  könne. 

Hesümire  ich  kurz  noch  einmal,  so  wäre  der  gegen- 
wärtige Standpunkt  der  Ansichten  der  einzelnen  Autoren 
über  das  Zustandekommen  der  Netzhautweissfärbung  bei 
Traumen,  der  sogenannten  Commotio  retinae,  etwa  folgender: 

Berlin  hält  die  Commotio  retinae  für  ein  acutes 
Oedem  der  Netzhaut,  hervorgerufen  durch  einen 
subchorioidealen  Bluterguss;  dieselbe  Ansicht  ist 
in  der  Arbeit  von  Herdegen  ausgesprochen. 

Ostwalt  spricht  sich  im  Hirschberg'schen  Sinne 
dahin  aus,  dass,  da  die  Weissfärbung  dem  Verlaufe 
der  Netzhautgefässe  folge,  dieselbe  eine  Folge  von 
Flüssigkeitsaustritt  aus  den  letzteren  sei;  der  glei- 
chen Erklärung  schliessen  sich  Siegfried  und  Linde  an. 

Makrocki  fasst  die  Commotio  retinae  als  eine  mole- 
culare  Aenderung  in  der  Nervenfaserschicht  auf  und 

Den  ig  nimmt  an,  dass  die  Commotio  retinae  zweien 
Factoren  ihre  Entstehung  verdanke  a)  der  zwischen  die 
Müller'schen  Stützfasern  getriebenen  Glaskörper- 
flüssigkeit und  b)  einem  Transsudate  aus  den  Ader- 
hautgefässen,  welches  sich  zwischen  die  Stäbchen 
und  Zapfen  einlagert 

Ich  will  hier  zunächst  die  Ansichten  derjenigen  Autoren, 
welche  experimentell  anatomische  Untersuchungen  nicht  an- 
gestellt, sondern  lediglich  auf  Grund  theoretischer  Ueber- 
legungen  -Hypothesen  über  die  Entstehungsweise  der 
Netzhautweissfärbung  nach  Traumen  statuirt  haben,  einer 
kurzen  kritischen  Beleuchtung  unterwerfen  und  mich  so- 
dann mit  den  Arbeiten  Berlin 's  und  Denig's  an  der 
Hand  eigener  UnterBuchungen  eingehender  beschäftigen. 

Was  zunächst  die  Ansicht  Makrocki 's  betrifft,  dass 
die  Weissfärbung  der  Netzhaut  auf  einer  molecularen  Aen- 
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derung  in  der  Retina  beruhe,  so  ist  dieselbe  wahrschein- 
lich durch  den  Umstand  veranlasst,  dass  dem  betreffenden 
Autor  eine  gewisse  Aehnlichkeit  zwischen  dem  Begriffe 
„Commotio  retinae"  und  „Commotio  cerebri"  zu  be- 
stehen schien  —  eine  Ansicht,  die  übrigens  schon  von 
Berlin  ausführlich  widerlegt  worden  ist  —  Es  erscheint 
nun  doch  wohl  kaum  glaublich,  dass  eine  moleculare 
Aenderung,  also  eine  Veränderung  in  den  feinsten, 
mikroskopisch  nicht  differenzirbaren  Theilen  der 
Netzhaut,  zu  ophthalmoskopisch  so  markanten  Ver- 
änderungen führen  sollte;  wir  nehmen  ja  gerade  nur 
dann  eine  moleculare  Aenderung  eines  Organes  an,  wenn 
dasselbe  nur  in  der  Function  gestört  ist,  ohne  für  das 
Auge  sichtbare  Veränderungen  zu  zeigen.  Ferner 
wäre  wohl  zu  bedenken,  dass,  wenn  es  sich  wirklich  um 
eine  moleculare  Aenderung  handelte,  eine  solche  zu  ganz 
ausgesprochenen  functionellen  Störungen  führen  müsste,  was 
nicht  der  Fall  ist,  da  die  Sehstörungen  selbst  bei  ausge- 
dehnter Weissfärbung  ganz  geringfügige  sein  können ,),  — 
wenn  die  Veränderungen  nicht  gerade  in  der  Maculargegend 
sitzen  — und  überhaupt  die  Weissfärbung  mit  der  Seh- 
störung in  keinerlei  Beziehung  zu  stehen  scheint 
Was  die  Ansicht  von  Ostwalt,  Linde  und  Sieg- 
fried betrifft,  welche  die  Entstehung  der  Commotio  retinae 
auf  eine  vermehrte  Permeabilität  der  Netzhautgefässe  zurück- 
fuhren, so  möchte  ich  hierzu  bemerken,  dass  ich  mich  dieser 
Erklärung  nicht  anschliessen  kann;  ich  habe  sowohl  bei  den 
klinisch  am  Menschen  als  auch  im  Thierexperiment  betrach- 
teten Fällen  von  Commotio  retinae  es  absolut  nicht  aus- 
gesprochen gefunden,  dass  die  Weissfärbung  dem 
Verlaufe  der  Gefässe  folgte.  Ferner  fand  ich  auch 
nicht  in  allen  Fällen,  in  welchen  ich  ophthalmoskopisch 
kurz  nach  dem  Trauma  eine  Anaemie  der  Retinalgefäßse 

l)  Worauf  ich  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  hinweisen 
möchte. 
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ganz  ausgesprochen  constatiren  konnte,  eine  Weissfärbung 
der  Netzhaut.  Auch  möchte  ich  gleich  hier  vorweg  nehmen, 
dass  die  von  mir  bei  der  histologischen  Untersuchung  ge- 
fundenen Veränderungen,  welche  ich  als  die  Ursache  der 
Commotio  retinae  anspreche,  in  der  gefässhaltigen 
Schicht  der  Netzhaut  sich  nicht  fanden. 

Um  die  Widersprüche  zwischen  den  Befunden  Berlin's 
und  Denig's  etwas  zu  klären,  habe  auch  ich  experimentell- 
anatomische  Untersuchungen  über  das  Wesen  der  Commotio 
retinae  angestellt  Es  haben  zwar  schon,  wie  bereits  er- 
wähnt, die  eben  genannten  Autoren  dasselbe  gethan,  doch 
sind  die  Angaben,  welche  sie  über  die  Art  und  Weise, 
wie  sie  ihre  Versuche  angestellt  haben,  so  spärlich,  dass 
ich  bei  meinen  Versuchen  an  ihnen  keinerlei  Stütze  fand. 
Berlin  sagt  zwar,  „schlägt  man  mit  einem  elastischen 
Stabe"  etc.,  doch  spricht  er  nicht  darüber,  mit  welcher 
Intensität  und  in  welcher  Richtung  der  Schlag  auf 
das  Auge  ausgeübt  wurde.  Ebenso  mangelhaft  sind  in 
dieser  Hinsicht  die  Angaben  Denig's;  er  spricht  zwar  von 
einem  entsprechend  starken  Schlage,  ohne  aber  den  Leser  auch 
nur  ahnen  zu  lassen,  wie  stark  ungefähr  so  ein  entsprechend 
starker  Schlag  sei.  Eigentlich  müssten  experimentelle  Unter- 
suchungen in  so  einwandsfreier  Weise  angestellt  und  dar- 
gestellt werden,  dass  sie  zu  jeder  Zeit  nachgeprüft  werden 
können.  Auch  vermisse  ich  es  sehr,  dass  weder  Berlin  noch 
Denig  angeben,  wie  sie  ihre  Bulbi  fixirt  und  gefärbt  haben.  — 

Um  den  Anforderungen  einer  exacten  Untersuchung 
gerecht  zu  werden,  habe  ich  das  Trauma  vermittelst  eines 
zu  diesem  Zwecke  construirten  Schlagapparates  ausgeübt, 
dessen  Beschreibung  ich  im  Folgenden  gebe: 

Derselbe  ist  nach  Angaben  von  Prof.  Axenfeld  und  mir 
von  dem  hiesigen  Mechaniker  Fritz  Hessen  angefertigt  worden. 

Eine  am  Tisch  festzuspannende  Säule  S  trägt  die  Metall- 
schiene M,  an  deren  einem  Ende  in  einer  Gabel  der  Hebel  IT 
beweglich  angebracht  ist.  Der  Hebel  trägt  den  Knopf  K  (mit 
Leder  überzogen),  welcher   den  Schlag  ausübt.     In   einer  Oese 
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an  dem  nach  der  Schiene  hin  befindlichen  Ansatz  des  Hebels  H 
ist  eine  Spiralfeder  F  eingehängt,  deren  anderes  Ende  an  dem, 
auf  der  Schiene  M  verstellbar  angebrachten  Theile  T  befestigt 
ist  Auf  der  Achse  des  Hebels  sitzt  ferner  ein  Quadrant,  dessen 
drei  concentrische  Theilkreise  die  Kraft  des  Schlages  in  Gewichts- 
zahlen  angeben.  Ein  an  dem  Quadranten  nach  vorn  umge- 
bogener Lappen  L  hält  den  Hebel  in  horizontaler  Lage.  Den 
drei  Kreistheilungen  entsprechen  die  drei  Marken  auf  dem  Theile  Ty 
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welche  auf  den  Indexstrich  der  Schiene  M  eingestellt,  drei  Span- 
nungsgrade der  Feder  angeben.  Durch  die  Schnur  Z  wird  der 
Hebel  soweit  zum  Schlage  zurückgezogen,  bis  die  hintere  Kante 
des  Hebels  auf  der  gewünschten  Gewichtsmarke  steht  Das  Ein- 
theilen  des  Kreisbogens  geschah  dadurch,  dass  an  die  Schnur  des 
umgekehrten  Apparates  nach  einander  Gewichte  angehängt  und 
danach  die  Stellung  des  Hebels  markirt  wurde. 

Durch  den  geschilderten  Apparat  war  ich  im  Stande, 
die  Gewalt  des  Schlages   nach   Belieben   zu   dosiren   und 


ExperimenteU-histologische  Untersuchungen  über  Contusio  bulbi.    93 

seine  Richtung  zu  dirigiren.  Zu  Versuchen  wurden  junge, 
graue  Kaninchen  benutzt;  wir  machten  es  uns  zur  Regel, 
bei  den  Experimenten  immer  nur  das  eine  Auge  zu  con- 
tundiren,  damit  uns  das  andere  normale  als  Controlobject 
sowohl  für  die  ophthalmoskopische  als  auch  für  die  darauf- 
folgende anatomische  Untersuchung  dienen  konnte.  Der 
Versuch  wurde  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  der  Kopf 
des  Thieres,  welches  tief  mit  Aether  narkotiairt  war,  auf 
einen  Holzklotz  fixirt  und  dann  mit  dem  Schlagapparate 
bei  geschlossenen  Lidern  das  Trauma  auf  den  Bulbus  aus- 
geübt wurde. 

Die  Veränderungen  in  den  brechenden  Medien  und 
im  Augenhintergrunde  hingen  von  der  Stärke  der  ein- 
wirkenden Gewalt  ab.  Sie  waren  bei  schwachem  Trauma 
ganz  geringfügig,  bei  starkem  recht  intensiv.  Wenn  ich  einen 
schwachen  Schlag,  von  der  Intensität  60—200,  ausübte,  so 
fanden  sich  keinerlei  Veränderungen,  weder  im  vorderen, 
noch  im  hinteren  Bulbusabschnitte;  bei  Einwirkung  von 
etwas  stärkerer  Gewalt,  etwa  bis  zur  Stärke  von  500 — 600, 
spielen  sich  die  Veränderungen  hauptsächlich  im  vorderen 
Bulbusabschnitte,  als  dem  Angriffspunkte  des  Trauma, 
ab.  Es  verengt  sich  nämlich  die  Pupille  des  getroffenen 
Auges  sofort  nach  dem  Schlage  und  ihre  Reaction  auf 
Licht  ist  geringer  als  die  des  normalen  Auges;  schon  nach 
ungefähr  */4 — 1  Stunde  hat  sie  ihre  gewöhnliche  Weite 
erreicht;  die  Conjunctiva  bulbi  ist  stark  geröthet  Im  hin- 
teren Bulbusabschnitte  konnte  ich  bei  der  angegebenen  In- 
tensität des  Schlages  noch  keine  Veränderungen  bemerken. 
Entsprach  die  Stärke  des  Schlages  einer  Federspannung 
von  800—1200,  so  fanden  sich  folgende  Veränderungen: 
Die  Conjunctiva  bulbi  ist  stark  gerottet  und  blutig  suffundirt 
Sofort  nach  Ausführung  des  Schlages  ist  die  Pupille  ganz 
eng;  diese  absolute  Verengung  hält  ungefähr  zwei  Minuten 
lang  an;  dann  beginnt  sich  die  Pupille  allmählich  wieder 
zu  erweitern   und   zwar  meistens   längsoval,    so   dass   die 
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höchste  Erhebung  des  Ovals  der  Stelle  der  einwirkenden 
Gewalt  entspricht  Bald  nach  der  Ausführung  des  Schlages 
ist  ein  feiner  weisslicher  Streifen  sichtbar,  der  in  der  Vorder- 
fläche der  Linse  zu  verlaufen  scheint  und  sich  an  seinen 
Enden  gabiig  spaltet;  derselbe  durchzieht  die  Pupille  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung;  nach  ungefähr  1  Stunde  wird 
er  immer  undeutlicher  und  entzieht  sich  so  allmählich  ge- 
nauerer Beobachtung.  Gleichzeitig  mit  der  Verengerung 
der  Pupille  tritt  eine  ganz  kurz  dauernde  Anaemie  der 
Retinalgefässe  ein,  welche  ungefähr  1  Minute  anhält;  von 
einer  nachträglichen  Erweiterung  derselben  konnte  ich  nichts 
wahrnehmen;  ebenso  wenig  trat  eine  Weissfärbung  der 
Netzhaut  ein.  —  Die  Cornea  zeigte  ein  getrübtes  Aussehen. 
War  die  Intensität  des  Schlages  eine  starke,  unge- 
fähr 2000,  so  erschien  etwa  1  Minute  nach  eingetretener 
Verengerung  der  Pupille  das  vorhin  schon  geschilderte, 
streifige  Gebilde,  welches  in  dor  Vorderfläche  der  linse 
verlief,  das  ich  als  den  Linsenstern  anspreche.  Dasselbe 
wird  nach  ungefähr  10  Minuten  durch  eine  sich  vorlagernde, 
wolkige  Transsudatmasse,  welche  von  der  Peripherie  her 
über  die  Pupille  heranzieht,  wie  durch  einen  Schleier  be- 
deckt. Diese  wolkige  Trübung  bleibt  ungefähr  8/*  Stunde 
bestehen  und  verschwindet  allmählich  pari  passu  mit  der 
zunehmenden  Erweiterung  der  Pupille.  Oefters  hatte  ich 
auch  Gelegenheit,  ein  ähnliches  sternförmiges  Gebilde  am 
hinteren  Pole  der  Linse  zu  beobachten.  Trotz  der  Enge 
der  Pupille  war  es  doch  möglich,  mit  dem  Augenspiegel 
festzustellen,  dass  die  Retinalgefässe  sofort  nach  dem  Trauma 
ganz  blutleer  waren;  allmählich  begannen  sie  sich  wieder 
zu  füllen  und  hatten  nach  ungefähr  3  Minuten  ihr  normales 
Caliber  erlangt.  Ausserdem  bemerkt  man  mehrere  kleine 
Haemorrhagieen,  welche  dem  Gefässverlaufe  folgen.  Die 
Pupille  reagiert  nicht  auf  Lichteinfall  und  Atropin.  Un- 
gefähr 3/4  Stunde  post  Trauma  zeigte  sich  (im  umgekehrten 
Bilde)  oberhalb  der  Pupille,  eine  deutiich-milchweisse  Ver- 
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färbuBg  der  Netzhaut,  die  aber  dem  Verlaufe  der  Gefasse 
nicht  folgt  Ihre  Lokalisation  ist  die,  von  Berlin  schon 
angegebene,  die  der  Einwirkungsstelle  des  Trauma  gegen- 
überliegende Netzhautparthie.  Nachdem  die  Weissfärbung 
durch  2  Stunden  noch  an  Intensität  zugenommen  hat,  be- 
ginnt sie  dann  allmählich  abzublassen,  um  schliesslich  nach 
ungefähr  40  Stunden  gänzlich  verschwunden  zu  sein.  — 
Die  Conjunctiva  bulbi  war  stark  chemotisch,  sodass  Lid- 
schluss  nicht  erfolgen  konnte. 

Bei  Einwirkung  einer  übermässig  starken  Gewalt,  z.  B. 
bei  zweimaliger  Ausübung  eines  Schlages  von  der  Intensität 
1500  fand  sich  ausser  den  schon  geschilderten  Veränderungen 
im  vorderen  und  hinteren  Bulbusabschnitte  noch  ein  Hyphaema 
in  der  Vorderkammer,  welches  die  ophthalmoskopische  Un- 
tersuchung sehr  störte. 

Aus  dem  oben  Geschilderten  ist  zu  ersehen,  dass  es  ziemlich 
intensiver  Gewalt  bedarf,  um  beim  Kaninchen  deutlich  sicht- 
bare Veränderungen  im  Sinne  einer  Commotio  retinae  her- 
vorzurufen. Bemerken  möchte  ich  auch  noch  an  dieser 
Stelle,  dass  der  ophthalmoskopische  Nachweis  der  Commotio 
retinae  beim  Kaninchen  ein  recht  schwieriger  ist,  da  sich 
die  Weissfärbung  der  Netzhaut  sehr  wenig  von  den  schon 
normaler  Weise  hell  gefärbten  Markflügeln  abhebt;  sehr 
störend  für  die  Augenspiegeluntersuchung  war  auch  das 
wolkige  Transsudat  in  der  vorderen  Kammer,  welches  die 
Durchsichtigkeit  der  brechenden  Medien  sehr  beeinträchtigte 
und  leicht  zu  Täuschungen  bezüglich  des  Vorhandenseins 
von  Netzhauttrübungen  führen  konnte. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  beide 
Bulbi  enucleirt,  in  Müller-Formol  fixirt,  in  aufsteigendem 
Alkohol  gehärtet,  in  Celloidin  eingebettet  und  schliesslich 
die  Schnitte  theils  in  Haematoxylin-Eosin,  theils  in 
Haematoxylin  und  Pikrinsäure-Säurefuchsin  (van 
Geison 'scher  Flüssigkeit)  gefärbt 

Ich  will  an  dieser  Stelle  nicht  die  Beschreibung  der 


96  S.  Back. 

Präparate  sämmüicher  Bulbi,  welche  ich  untersucht  habe, 
veröffentlichen,  sondern  mich  mit  einem  Protokoll  begnügen. 

Die  Hornhaut  zeigt  im  Grossen  und  Ganzen  normale 
Verhältnisse;  nur  an  einzelnen  Stellen  bemerkt  man  Verluste  des 
vorderen  Cornealepithels;  das  Gewebe  der  Hornhaut  selbst  er- 
scheint normal,  ebenso  das  Endothel  derselben.  Die  Conjunc- 
tiva  bulbi  ist  geschwellt  und  mit  Blutkörperchen  infiltrirt 

Die  vordere  Kammer  ist  von  gewöhnlicher  Tiefe.  Die- 
selbe ist  mit  theils  feinkörnigem ,  theils  feinfädigem  Inhalte  an- 
gefüllt,  welcher  sich  bei  der  Tinction  mit  der  v.  Gieson'schen 
Färbung  röthlich-gelb  färbt  Die  Vertheilung  desselben  in  der 
Camera  anterior  ist  eine  annähernd  gleichmäßige.  Es  finden  sich 
diese  eben  geschilderten  Massen  nur  auf  der  Vorderfläche  der 
Iris,  niemals  in  der  Gegend  der  Processus  ciliares;  ebenso 
finden  sie  sich  im  Pupillargebiete.  Die  Iris  selbst  zeigt  an- 
nähernd normale  Verhältnisse;  nur  ihre  Gefäß  8  e  sind  sehr  stark 
erweitert  und  mit  Blutkörperchen  vollgestopft  Ebenso  zeigen 
die  Processus  ciliares  keinerlei  Veränderungen,  insbesondere 
finden  sich  nirgends  Abhebungen  ihres  Epithels. 

Die  Linse  zeigt  keinerlei  pathologische  Veränderungen. 
Ihre  Kapsel  ist  von  normaler  Dicke;  es  finden  sich  keiner- 
lei Einrisse  in  derselben.  Dieselbe  liegt  der  Linsensubstanz 
vollkommen  an  und  zeigt  keinerlei  Abhebungen.  Ebenso 
ist  das  Epithel  normal.  Nur  das  Gewebe  der  Linse  er- 
scheint an  einzelnen  Stellen  etwas  gelockert 

Die  Schichten  der  Netzhaut  erschienen  mir  normal; 
von  einer  Anschwellung  derselben  an  bestimmten  Stellen  konnte 
ich  mit  Bestimmtheit  nichts  wahrnehmen.  An  einzelnen  Stellen 
fanden  sich  Abhebungen  der  Membrana  limitans  interna, 
doch  scheint  es  mir,  als  ob  dieselben  Artefacte,  während  der  Be- 
handlung entstanden,  sind.  Als  das  Gleiche  möchte  ich  die  kleinen 
buckeiförmigen  Erhebungen  auffassen,  welche  sich  auf  der  Ober- 
fläche der  Netzhaut  fanden. 

Zwischen  Ghorioidea  und  Retina  findet  sich  eine  Schicht 
von  theils  feinfaseriger,  theils  feinkörniger  Textur,  welche  beson- 
ders deutlich  sichtbar  ist  an  Schnitten,  in  denen  sich  während 
der  Behandlung  die  Netzhaut  etwas  abgelöst  hat  Diese  Schicht 
hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  in  der  Vorderkammer 
geschilderten  Massen,  sowohl  hinsichtlich  ihres  Aus- 
sehens, als  auch  ihrer  Färbung  mit  v.Gieson'scherTinctur. 

Die  Localisation  dieser  Schicht  entspricht  genau  der  oph- 


Experimentell-histologische  Untersuchungen  über  Contusio  bulbi.    97 

thalmoskopisch  nachgewiesenen  Netzhautweissfärbung. 
Alle  diese  Veränderungen  fanden  sich  niemals  an  nor- 
malen Vergleichspräparaten. 

Auffällig  war  an  den  Augen,  denen  ich  ein  Trauma 
zugefügt  hatte,  die  grosse  Neigung  der  Netzhaut  sich 
während  Conservirung  etc.  abzulösen.  Ich  will  damit 
natürlich  nicht  behaupten,  dass  eine  so  ausgedehnte  Ablatio 
retinae,  wie  wir  sie  im  mikroskopischen  Präparate  bisweilen 
gesehen  haben,  auch  intra  vitam  bestanden  hat;  diese  hätte 
ja  im  ophthalmoskopischen  Bilde  deutliche  Niveaudifferenzen 
zeigen  müssen,  welche  ich  bei  meinen  Experimenten  und 
klinischen  Beobachtungen  niemals  zu  bemerken  Gelegenheit 
hatte.  —  Eine  ganz  flache,  niedrige  ophthalmoskopisch  gar 
nicht  zu  constatirende  Abhebung  war  auch  intra  vitam 
vorhanden,  bedingt  durch  die  dünne  Schicht,  die  sich 
zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut  lagerte.  Dass  aber 
gelegentlich  die  Commotio  retinae  auch  im  Augen- 
spiegelbefund grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  ganz 
flachen  Ablatio  retinae  gewinnen  kann,  dafür 
möchte  ich  einen  Fall  als  Beweis  anführen,  der  von 
Herrn  Prof.  Uhthoff  beobachtet  wurde,  in  welchem 
nach  einem  Trauma  des  Auges  neben  einer  Netzhaut- 
weissfärbung die  Retinalgefässe  eine  deutliche  Abknickung 
im  Sinne  einer  ganz  flachen,  circumscripten  Netzhaut- 
ablösung an  der  Grenze  zeigten,  eine  kleine  Niveau- 
differenz, welche  nach  ungefähr  14  Tagen  geschwunden 
war,  ohne  dass  die  Affection  der  Retina  irgend  welche 
Sehstörung  (Gesichtsfeldeinschränkung)  zurückgelassen  hätte. 
Die  Erscheinung  war  in  diesem  Fall  anfangs  so  intensiv 
und  dem  Bilde  einer  flachen  Amotio  so  ähnlich,  dass 
daraufhin  am  Anfang  eine  schlechte  Prognose  gestellt 
wurde,  die  sich  dann  glücklicher  Weise  nicht  bestätigte. 
Es  ist  mir  auch  noch  eine  zweite  Beobachtung  von  Prof. 
Uhthoff  zur  Verfügung  gestellt  worden,  die  ich,  nach 
der  genau  geführten  Krankengeschichte,   ebenfalls  glaube, 
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hierher  rechnen  zu  dürfen.  Es  bestand  in  diesem  Falle 
sowohl  ophthalmoskopisch  wie  klinisch  das  Bild  einer  wirk- 
lichen circumscripten  Netzhautablösung,  die  momentan  nach 
einer  Contusion  des  Auges  entstanden  war,  die  dann  aber 
durch  ihren  weiteren  Verlauf  mit  völliger  Rückbildung  sich 
als  eine  von  dem  gewöhnlichen  klinischen  Bilde  der  Ablatio 
retinae  verschiedene  Krankheitsform  documentirte. 

Es  handelte  sich  um  einen  28jährigen  Schlosser,  welchem 
bei  der  Arbeit  ein  Eisenstück  von  einem  Cubikzoll  Grösse  mit 
grosser  Wucht  gegen  das  Oberlid  des  rechten  Auges  geflogen 
war  und  der  sofort  nach  dem  Trauma  einen  dunklen  Fleck  ge- 
sehen zu  haben  angab.  Als  Patient  sich  vier  Tage  nach  er- 
littenem Unfall  in  klinische  Behandlung  begab,  sah  man  im  um- 
gekehrten Bilde  nach  innen  und  unten  eine  ausgedehnte,  intensiv 
weiss  reflectärende  Amotio  retinae,  welche  nach  dem  Centrum  hin 
scharf  abgegrenzt  war  und  fast  bis  an  die  Macula  lutea  heran- 
reichte; nach  der  Peripherie  hin  war  dieselbe  nicht  scharf  abzu- 
grenzen, sondern  erstreckte  sich  mehr  diffus  sehr  weit  nach  aussen 
hin.  Entsprechend  der  Ausdehnung  der  Netzhautablösung  fand 
sich  ein  Gesichtsfelddefect  nach  unten  und  innen.  Im  Laufe  der 
klinischen  Behandlung  begannen  die  scharfen  Grenzen  der  Amotio 
retinae  allmählich  verwischter  zu  werden,  der  intensiv  graue 
Reflex  verlor  sich  immer  mehr  und  mehr  und  ebenso  die  paral- 
laktische  Verschiebung  der  Retinalgefässe. 

Fünf  Wochen  post  trauma  zeichnete  sich  die  vordem  abge- 
löste Netzhautparthie  nur  noch  durch  einen  leicht  graulichen 
Reflex  aus,  und  war  an  keiner  Stelle  mehr  scharf  gegen  die  ge- 
sunde Parthie  abzugrenzen;  dieser  graue  Farbenton  schwand 
später  auch  noch  vollkommen,  so  dass  von  einer  Netzhaut- 
ablösung und  deren  anschliessenden  degenerativen  Veränderungen 
nichts  mehr  zu  sehen  war.  Der  Gesichtsfelddefect  hatte  sich 
während  der  Anlegung  der  Ablatio  etwas  verkleinert,  blieb  aber 
noch  in  ziemlicher  Ausdehnung  bestehen. 

Ich  glaube,  dass  der  eben  beschriebene  Fall  von  Netz- 
hautablösung einen  intensiveren  Grad  einer  Commotio 
retinae,  d.  h.  einen  starken  Erguss  zwischen  Aderhaut  und 
Netzhaut,  darstellt  und  dem  letzteren  seine  Entstehung  ver- 
dankt So  lässt  es  sich  wohl  auch  erklären,  dass  nach  Re- 
sorption derselben,   es  wieder  zu  einer  vollkommenen  An- 
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legung  der  abgelösten  Netzhaut  kam,  dass  der  Process 
stationär  blieb  und  keine  Fortschritte  machte,  wie  wir  es 
sonst  bei  dem  klinischen  Bilde  der  Amotio  retinae  zu 
sehen  gewohnt  sind.  Es  fehlte  eben  in  diesem  Falle 
das  für  die  Ablatio  retinae  anzunehmende  ätio- 
logische Moment,  die  Glaskörperveränderungen,  welche 
man  nach  Untersuchungen  von  Leber  und  Nordenson1) 
als  Ursache  der  primär  entstehenden  und  fortschreitenden 
Netzhautablösung  in  vielen  Fällen  ansehen  muss. 

Ich  wende  mich  jetzt  zur  Erklärung  der  Veränderungen 
im  vorderen  Bulbusabschnitte,  welche  weder  in  der  Berlin- 
schen  noch  in  der  Denig'schen  Arbeit  eine  genügende 
Würdigung  erfahren  haben,  und  dennoch,  wie  ich  glaube, 
zum  Verständniss  der  Commotio  retinae  einer  eingehenden 
Besprechung  bedürfen. 

Wie  vorhin  schon  geschildert,  so  zeigte  sich  sofort  nach 
Ausführung  des  Schlages  im  Pupillargebiete  eine  sternförmige 
Zeichnung,  welche  in  der  Vorderfläche  der  Linse  zu  liegen 
schien.  Dieser  Erscheinung  ist  weder  von  Berlin  noch 
von  Denig  Erwähnung  gethan  worden.  Es  Bcheint  aber, 
dass  das  Auftreten  des  Linsensternes  nach  Trauma  des 
Bulbus,  ohne  perforirende  Verletzung  der  Augenhüllen,  an 
der  menschlichen  linse  beobachtet  wurde,  wenn  auch  der 
Verlauf,  d.  h.  die  Dauer  dieser  Erscheinung  ein  anderer  war. 

Ich  verweise  hier  auf  die  Mittheilung  Schirm  er's*) 
über  klinische  und  experimentelle  Beobachtungen  von 
Völckers,  welcher  nach  Contusion  des  Bulbus  durch  den 
Schlag  einer  Peitsche  oder  eines  Kuhschwanzes  Cataract 
auftreten  sah;  um  diese  Möglichkeit  experimentell  nach- 
zuweisen, schlug  er  mit  einem  Percussionshammer  en  mi- 
niature  oder  schoss  er  mit  einer  kleinen  Zimmerpistole 
gegen  die  Cornea  des  gut  fixirten  Kaninchenauges.  Wenn 
der  Versuch  gelungen  war,  so  fand  er  die  vordere  Cortical- 

*)  Nordenson,  Wiesbaden  1882. 

f)  Schirmer,  v.  Gracrfe's  Arch.  f.  OphthaJm  XXXIV.  1.  S.  133. 
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schicht  mehr  oder  minder  gequetscht,  oft  sternförmige 
Figuren,  ähnliches  fand  er  in  der  hinteren  Corticalis. 
Wintersteiner1)  schreibt  in  den  Magnus'schen  Unter- 
richtstafeln über  diesen  Punkt  etwa  Folgendes  S.  26: 

„Hat  das  Trauma  den  Aequator  der  Linse  getroffen,  so  ent- 
steht hier  und  da  eine  auffallend  regelmässige,  sternförmige  Trü- 
bung, wie  die  oben  beschriebene  Cataracta  polaris  stellata.  Die- 
selbe kann  sich  im  Laufe  der  Zeit  mehr  oder  weniger  aufhellen. 
Aehnliches  findet  sich  manchmal  nach  einfachen  Contusionen  des 
Bulbus  ohne  Sprengung  der  Bulbushüllen."  An  der  angezogenen 
Stelle  schildert  er  die  Cataracta  corticalis  polaris  auf  S.  10: 

„Recht  häufig  besitzt  diese  Cataract  die  Gestalt  eines  mehr 
oder  minder  regelmässig  gebauten  Sternes  oder  einer  kleinen 
Rosette.  Sie  wird  deshalb  auch  als  Cataracta  stellata  bezeichnet 
und  combinirt  sich  oft  mit  einer  ganz  ähnlichen  Sternfigur  in 
der  hinteren  Rinde.  Der  Stern  ist  in  der  Regel  dreistrahlig,  von 
der  Gestalt  eines  aufrechtstehenden  Y  in  der  vorderen  und  einet 
umgekehrten  in  der  hinteren  Rinde  etc. 

Manchmal  sind  nur  einige  Strahlen  ausgebildet,  der  Stern 
ist  also  unvollständig.  In  vielen  Fällen  theilen  sich  die  Strahlen 
ein-  oder  mehrfach  dichotomisch,  oder  es  entspringen  in  den 
Interstitien  zwischen  je  zwei  Radien  secundäre  zarte  Strahlen, 
so  dass  der  Aufbau  des  Sternes  recht  complicirt  wird." 

Die  Schilderung  Wintersteiner's  trifft  auch  für  die 
von  mir  im  Thierexperimente  beobachteten  Gestalten  des 
Linsensternes  zu;  auch  ich  fand  denselben  öfters  von  der 
Gestalt  eines  aufrechtstehenden  Y,  oft  auch  von  der  Gestalt 
einer  Rosette,  manchmal  bestand  er  auch  nur  aus  einem 
einfachen  Streifen.  Ich  gebe  auf  einer  Tafel  *)  einige  Abbil- 
dungen verschiedener  Gestalten  des  Linsensternes,  wie  sie 
von  mir  beobachtet  worden  sind.  Es  scheint  mir  aber  die 
Ansicht  Wintersteiner's  darin  eine  nicht  ganz  richtige 
zu  sein,  wenn  er  behauptet,  dass  die  sternförmige  Trübung 
nur  auftrete,  wenn  der  Aequator  der  linse  von  dem  Trauma 
betroffen  sei;  ich  habe  bei  meinen  Experimenten  das  Auf- 

s)  Augenärztl.  Unterrichtstafeln  von  Prof.  Dr.  Magnus:  Die  par- 
tiellen u.  stationären  Staare  von  Dr.  H.  Winter  stein  er.  Breslau  1898. 
a)  cf.  Tafel  V.  .,♦..« 
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treten  des  Linsensternes  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt, 
auch  wenn  nicht  gerade  der  Linsenäquator  von 
dem  Schlage  getroffen  wurde. 

Eine  Erklärung  für  das  Wesen  des  auftreten- 
den Linsensternes  giebt  Wintersteiner  nicht;  für 
eine  Cataract  können  wir  doch  wohl  das  stern- 
förmige Gebilde  nicht  halten,  dagegen  spricht  das 
schnelle  Verschwinden  desselben.  —  Bei  der  ana- 
tomischen Untersuchung  der  Linsen,  bei  welchen  ich  intra 
vitam  einen  Linsenstern  beobachtet  hatte,  fand  ich  die 
Linsenkapsel  überall  vollkommen  normal,  an 
keiner  Stelle  eine  Ruptur  derselben.  Ebenso  zeigen 
Epithel  und  Fasern  normale  Verhältnisse;  nur  an  einzelnen 
Stellen  erscheint  das  Gewebe  etwas  lockerer.  —  Zur 
Erklärung  des  Wesens  des  beschriebenen  sternförmigen 
Gebildes  dürften  wir  wohl  annehmen,  dass  durch  die 
Contusion  die  normaler  Weise  in  der  Linse  vor- 
handene Flüssigkeit  in  die  schon  praeformirten 
Spalten,  welche  durch  das  Trauma  auseinander 
gedrängt  werden,  nämlich  den  Linsenstern,  ge- 
presst  wird,  sodass  der  letztere,  welcher  bei  gleich- 
uiässiger  Vertheilung  der  Gewebsflüssigkeit  nicht 
sichtbar  ist,  auf  diese  Weise  sichtbar  gemacht 
wird;  dieser  Vorgang  würde  auch  die  flüchtige  Erscheinung 
desselben  wohl  erklären. 

Was  nun  die  zweite  Veränderung  im  vorderen  Bulbus- 
abschnitte  betrifft,  das  Transsudat  in  der  vorderen  Kammer, 
so  erscheint  mir  dessen  Erklärung  für  das  Verständniss 
des  Wesens  der  Commotio  retinae  sehr  wichtig  zu  sein, 
da,  wie  später  gezeigt  werden  soll,  eine  gewisse  Analogie 
zwischen  diesen  beiden  Vorgängen  zu  bestehen  scheint. 
Die  Veränderungen  in  der  vorderen  Kammer  markiren  sich 
im  anatomischen  Präparate  sehr  deutlich.  Dieselbe  ist  mit 
theils  feinkörnigem,  theils  feinfädigem  Inhalte  angefüllt,  der 
sich  bei  der  Färbung  mit  van  Gieson'scher  Tinctur  in- 
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tensiv  röthlich-gelb  färbt;  die  Vertheilung  derselben  in  der 
vorderen  Kammer  ist  eine  gleichmäßige;  er  findet  sich 
nur  an  der  Vorderfläche  der  Iris  und  im  Pupillar- 
gebiet,  niemals  in  der  Gegend  der  Processus  ci- 
liares1). Die  Weigert'sche  Fibrinfärbung  fiel  negativ  aus. 
Es  hat  nun  diese  Transsudatbildung  in  der  Vorderkammer 
nach  Trauma,  welche  übrigens  auch  Berlin  kurz  erwähnt, 
ohne  auf  deren  Bedeutung  näher  einzugehen,  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  der  chemischen  Aenderung  des  Humor  aqueus 
nach  Punction  der  vorderen  Kammer*).  Greeff8),  welcher 
durch  experimentelle  Untersuchungen  die  Ursache  für  diesen 
Vorgang  zu  finden  suchte,  sah  nach  Vornahme  der  Para- 
centese  der  Cornea  neben  den  Gerinnungen  im  Kammer- 
wasser im  anatomischen  Präparate  Abhebungen  des 
Epithels  der  Processus.  Aus  dem  Zusammentreffen 
dieser  beiden  Vorgänge  schloss  er  auf  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  derselben.  Diese  Ansicht  Greeff's  ist  aber 
von  H.  Bauer*)  widerlegt  worden,  welcher  experimentell 
nachwies,  dass  bei  geeigneter  Anordnung  der  Versuche 
man  sehr  wohl  Gerinnungsvorgänge  in  der  vor- 
deren Kammer  erhalten  könne,  ohne  dass  sich  Ab- 
hebungen des  Epithels  derProcessus  ciliares  fänden. 
Auch  ich  fand  bei  meinen  mikroskopischen  Un- 
tersuchungen niemals  Abhebungen  des  Epithels. 
So  verschieden  nun  auch  diese  beiden  Vorgänge,  die  Punc- 
tion der  vorderen  Kammer  und  die  Contusio  bulbi  sein 
mögen,  so  ist  doch  der  Effect  in  Bezug  auf  die  Kammer- 
wasserverhältnisse ein  ähnlicher.  Als  Ursache  für  die 
Transsudatbildung  nach  Trauma  möchte  ich  eine  Gefäss- 
alteration  der  Iris  annehmen,   welche  zum  Austritt 

*)  cf.  Tafel  V. 

f)  Siehe  Th.  Leber  in  Graefe-Samisch.  IL  S.  381. 
8)  R.  Greeff,  Arch.  f.  Augenheilk.  XXVIII.  1894.  S.  178. 
4)  H.  Bauer,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.   XLII.   3.    1896. 
S.  193. 
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von  Eiwfeisstheilen  des  Blutes  geführt  hat;  diese 
Alteration  wurde  durch  die  Contusion  hervorgerufen,  welche 
eine  Paralyse  der  Irisgefässe  veranlasste.  Ein  ähnlicher 
Vorgang  dürfte  sich  vielleicht  bei  Punction  der  vorderen 
Kammer  abspielen;  auch  hier  kommt  es,  wahrscheinlich 
durch  die  eintretende  plötzliche  Druckerniedrigung  zu  einer 
Alteration,  einer  Erweiterung,  Ausdehnung  der 
Irisgefässe  mit  Austritt  von  fibrinartigen  Stoffen 
aus  dem  Blute;  die  Abhebungen  des  Epithels  der 
Processus  ciliares  sind  also  nicht,  wie  es  Greeff 
annimmt,  die  Ursache  für  die  chemische  Aenderung 
des  Kammerwassers,  sondern  sind  ebenso  wie  die 
letzteren  nur  Folgen  einer  plötzlichen  Druckherab- 
setzung, ohne  in  ursächlichem  Zusammenhange 
mit  einander  zu  stehen1).  Der  mikroskopische  Befund 
von  Präparaten,  welche  Augen  entstammen,  die  kurze  Zeit 
post  trauma  enucleirt  waren,  war  etwa  folgender:  Die  vor- 
dere Kammer  ist  mit  den  vorhin  geschilderten  Transsudat- 
massen vollgestopft.  Die  Irisgefässe  erscheinen  abnorm 
weit  und  sind  mit  Blut  stark  gefüllt  Das  Irisgewebe  ist 
etwas  ödematös.  Die  Processus  ciliares  zeigen  nir- 
gends Epithelabhebungen. 

Was  nun  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Com- 
motio  retinae  betrifft,  so  habe  ich  dieselbe  an  einem  ziem- 
lich zahlreichen  Augenmaterial  angestellt  und  zwar  in  der 
vorhin  schon  geschilderten  Weise.  Meine  Resultate  waren 
folgende:  Die  Netzhautschichten  zeigten  normale 
Verhältnisse;  eine  besondere  Schwellung,  im  Ber- 
linischen Sinne,  konnte  ich  nicht  constatiren;  ebenso 
wenig  möchte  ich  über  das  Vorhandensein  von  Ver- 
änderungen an  der  Membrana  limitans  interna  ein 
ürtheil  abgeben.    An  einzelnen  Präparaten  schienen  sich 

*)  Vergl.  hierzu:  Th.  Leber,  „Der  gegenwärtige  Stand  unserer 
Kenntnisse  vom  Flüssigkeitswechsel  des  Auges,  in  Ergebnisse  der 
Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  von  Merkel  und  Bonnet". 


104  S.  Bftck. 

zwar  Abhebungen  in  der  genannten  Schicht  -  zu  finden, 
jedoch  halte  ich  dieselben  für  Artefacte  während 
der  Behandlung,  zumal  sich  dieselben  an  normalen 
Vergleichsobjecten  ebenfalls  nachweisen  Hessen. — 
Niemals  fand  ich  an  den  Augen,  bei  welchen  ich  intra 
vitam  eine  Commotio  retinae  beobachtet  hatte,  im  mikro- 
skopischen Präparate  eine  subchorioideale  Blutung, 
sodass  ich  darin  mit  Denig  übereinstimme,  dass  der  ge- 
nannte Bluterguss  zwischen  Sklera  und  Chorioidea 
nicht  die  Ursache  der  Netzhautweissfärbung  sein 
kann,  dass  derselbe  vielmehr  durch  zu  starkes  Trauma 
hervorgerufen  ist  Was  die  von  Denig  beschriebenen  Ver- 
änderungen betrifft,  also  zunächst  die  Buckelbildungen  der 
Nervenfewersehicht,  so  habe  ich  dieselbe  an  meinen  Prä- 
paraten wohl  beobachten  können;  ich  halte  dieselben 
aber  für  minimale  Fältelungen  der  Retina,  wie  sie 
bei  Conservirung  der  Bulbi  sehr  leicht  eintreten,  die  mit 
dem  Wesen  der  Commotio  nichts  zu  thun  haben  — 
es  finden  sich  dieselben  ebenfalls  an  normalen  Vergleichs- 
präparaten. Für  die  Annahme,  dass  es  sich  um  minimale 
Fältelungen  der  Netzhaut  handelt,  spricht  auch  der  Um- 
stand, dass  Denig  die  Ganglienzellschicht  gegen  die  Mole- 
cularschicht  nach  hinten  verdrängt  fand,  ein  Bild,  das  man 
auf  Schnitten,  die  durch  eine  solche  Netzhautfaltelung 
gehen,  sehr  oft  finden  kann.  Auch  die  zweite  von  Denig 
als  charakteristisch  angegebene  Veränderung  kann  ich  nur 
theilweise  als  Ursache  der  Netzhautweissfärbung  gelten 
lassen.  Die  kugligen  Gebilde,  welche  mit  einem 
Transsudat  zwischen  Chorioidea  und  Retina  zu- 
sammenhängen sollen,  habe  ich  ebenfalls  in  nor- 
malen Vergleichspräparaten  beobachtet  Was  die- 
selben darstellen,  darüber  will  ich  mir  vorläufig  ein  be- 
stimmtes Urtheil  noch  nicht  erlauben,  doch  bemerken  möchte 
ich  jetzt  schon,  dass  dieselben  eine  auffallende  Aehnlichkeit 
mit  Leichenveränderungen  in  der  Netzhaut  haben. 
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Für  die  Ursache  der  Commotio  retinae  halte 
ich  ein  Transsudat  zwischen  Chorioidea  und  Re- 
tina, welches  ich  an  allen  Präparaten  fand,  welche 
Augen  entstammen,  bei  welchen  ich  intra  vitam 
ophthalmoskopisch  eine  Netzhautweissfärbung  be- 
obachtet hat,  fand.  Denig  hat  zwar  ein  solches  eben- 
falls beschrieben,  doch  erscheint  es  mir  nach  seiner  ganzen 
Beschreibung  nicht  sicher  zu  sein,  dass  er  das  Gleiche  ge- 
funden hat,  was  ich  soeben  beschrieben  habe.  Die  Lage 
desselben  entspricht  genau  der  Stelle  der  ophthal- 
moskopisch festgestellten  Netzhautveränderung 
und  es  findet  sich  niemals  in  normalen  Yergleichsobjecten. 
Mikroskopisch1)  stellt  sich  das  Transsudat,  wie  schon  ge- 
schildert, als  eine  theils  aus  feinkörnigen,  theils  aus  fein- 
fadigen  Massen  bestehende  Schicht  dar,  welche  besonders 
deutlich  an  Stellen  sichtbar  ist,  wo  sich  die  Netzhaut  in 
"toto  von  der  Aderhaut  während  der  Conservirung  abgehoben 
hat  Dasselbe  hat  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  in  der 
vorderen  Kammer  beobachteten  und  beschriebenen  Trans- 
sudatmassen, sowohl  hinsichtlich  ihrer  Anordnung,  als  auch 
hinsichtlich  ihrer  Färbung  mit  van  Gieson'scher  Tinctur. 
Es  hat  selbstverständlich  eine  Ablatio  retinae  im  gewöhn- 
lichen, klinischen  Sinne  intra  vitam  nicht  bestanden, 
sondern  es  hat  sich  lediglich  um  eine  ganz  minimale, 
ophthalmoskopisch  nicht  mehr  sichtbare  Abhebung  der 
Netzhaut,  bedingt  durch  das  sich  zwischen  beide  Schichten 
lagernde,  der  Ausdehnung  nach  sehr  schmale  Transsudat, 
gehandelt  Die  tiefe  Netzhautablösung,  wie  wir  sie  im 
mikroskopischen  Präparate  gesehen,  ist  erst  während  der 
Fbrirung  entstanden,  besonders  stark  an  Parthieen,  welche 
dazu  prädisponirt  waren,  an  Stellen,  wo  sich  zwischen 
Chorioidea  und  Retina  das  geschilderte  Transsudat  fand, 
welches  sich  nun  durch  ein  Auseinanderweichen  dieser 
beiden  Schichten   in   seiner   ganzen  Ausdehnung  darstellt. 

*)  cf.  Tafel  V. 
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Ich  weise  auf  diese  Dinge  noch  einmal  ausdrücklich  hin, 
um  allen  Missverständnissen  aus  dem  Wege  zu  gehen.  Zu 
der  Abbildung  habe  ich  eine  solche  Stelle  benutzt,  wo  sich 
die  Chorioidea  von  der  Retina  abgelöst  hatte,  die  also  alle 
Einzelheiten  deutlich  zeigen  konnte.  —  Wenn  ich  aus  der 
Analogie  der  Befunde  im  vorderen  und  hinteren  Bulbus- 
abschnitte  einen  Schluss  auf  die  Entstehungsweise  der 
Commotio  retinae  ziehen  darf,  was  doch  unbedingt  geboten 
und  berechtigt  erscheint,  da  doch  die  Iris  als*  ein  Theil 
der  Chorioidea  aufzufassen  ist,  so  verdankt  die  Netz- 
hautweissfärbung  nach  einem  Trauma  des  Bulbus  ihre  Ent- 
stehung einem  Transsudat  zwischen  Netzhaut  und 
Aderhaut,  welches  der  letzteren  entstammt,  mit 
dessen  flüssigen  Bestandtheilen  sich  die  diesen 
Stellen  anliegende  Retina  in  ihrer  Gesammtheit 
imbibirt  und,  sich  trübend,  durch  Lichtreflexion, 
ebenso  wie  wir  es  von  dem  traumatischen  Auftreten 
des  Linsensternes  gesehen  haben,  das  Bild  der 
Weissfärbung  bietet.  Die  Ursache  für  diese  Transsudat- 
bildung  ist  ebenso,  wie  wir  es  für  diejenige  in  der  vorderen 
Kammer  angenommen  haben,  eine  traumatische  Para- 
lyse der  Gefässe. 

Das  Trauma,  welches  auf  den  Bulbus  einwirkte,  hat 
die  der  Schlagstelle  gegenüberliegende  Parthie  des  Auges 
gegen  die  Orbita  angedrängt  und  so  eine  an  dieser  Stelle 
localisirte  Pressung  der  Aderhaut  mit  den  schon  geschil- 
derten Folgen  hervorgerufen.  Diese  von  mir  gegebene 
Erklärung  würde  auch  vollständig  mit  den  bis- 
herigen klinischen  Beobachtungen  über  die  Entstehung 
und  den  Verlauf  der  Commotio  retinae  übereinstimmen;  sie 
würde  das  allmähliche  Entstehen,  das  Anwachsen  bis  zu 
einer  bestimmten  Höhe  und  schliesslich  auch  das  spurlose 
Verschwinden  dieser  Erscheinung  erklären,  entsprechend 
der  allmählichen  Imbibition  der  Netzhaut  mit  Flüssigkeit 
und  der  schliesslichen  Resorption  des  Transsudates,  gleich 
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wie  auch  die  eiweissreichen  Massen  in  der  Vorderkainmer 
spurlos  verschwinden,  allerdings  schneller  als  die  Netzhaut- 
weissfärbung,  weil  die  Circulation  der  Flüssigkeiten  im  vor- 
deren Bulbusabschnitte  eine  regere  ist,  als  in  dem  hinteren. 
—  Sie  würde  es  auch  erklären,  warum,  wie  ich  vorher 
schon  erwähnt  habe,  die  Netzhaut  der  contundirten  Augen 
so  grosse  Neigung  zur  Ablösung  zeigt,  indem  das  Trans- 
sudat immerhin  je  eine  minimale  Ablatio  retinae  intra 
vitam  bedingen  kann,  welch  letztere  bei  der  Conservirung 
der  Präparate  sich  vergrössert.  Damit  will  ich  allerdings 
absolut  nicht  sagen,  dass  an  einem  normalen  Bulbus  nicht 
auch  einmal  eine  Netzhautablösung  während  der  Fbrirung 
eintritt  —  Die  Denig'sche  Annahme,  dass  Flüssigkeit  aus 
dem  Glaskörper  zwischen  die  Müller 'sehen  Stützfasern 
und  Transsudatflüssigkeit  aus  den  Aderhautgefässen  zwischen 
Stäbchen  und  Zapfen  gepresst  werden,  erscheint  mir  schon 
deswegen  eine  irrige  zu  sein,  da  das  Trauma  eine  viel  zu 
kurze  Zeit  dauert,  um  all  diese  Vorgänge  hervorzurufen 
und  da  ferner  die  Netzhautweißsfärbung  sich  erst  allmählich 
entwickelt,  was  bei  einer  plötzlichen  Flüssigkeitseinpressung 
in  die  Netzhautschichten  nicht  der  Fall  wäre. 

Zum  Schlüsse  gestatte  ich  mir  meinem  hochverehrten 
Chef  und  Lehrer,  Herrn  Prof.  Uhthoff,  für  die  freund- 
liche Unterstützung  und  das  lebhafte  Interesse,  welches  er 
mir  bei  der  Anfertigung  dieser  Arbeit  hat  angedeihen 
lassen,  sowie  Herrn  Prof.  Axenfeld  für  seine  hilfreiche 
Anleitung  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  V, 
Figur  1 — 3. 

Fig.    1:    Verschiedene  Gestalten  des  Linsensterns. 
„      2:    Transsudat  in  der  Vorderkammer. 
„      3:    Transsudat  zwischen  Chorioidea  und  Retina. 


Ueber  den  Koch-Weeks'schen  Bacillus  der  acuten 
Conjunctivitis. 

Von 

Dr.  A.  Weichselbaum, 
Professor  der  pathologischen^Anatomie 

und 

Dr.  L.  Müller, 
Privatdocenten  der  Augenheilkunde  in  Wien. 

Hierzu  Taf.  VI,   Fig.  1—6. 

(Aus  dem  pathologisch -anatomischen  Institute  zu  Wien.) 


Ueber  den  genannten  Bacillus  liegen  bisher  nur  wenige 
Mittheilungen  vor,  welche,  wie  später  gezeigt  werden  soll, 
theils  mangelhaft  oder  unrichtig  sind,  theils  untereinander 
in  Widerspruch  stehen,  so  dass  aus  ihnen  noch  kein  sicherer 
Schluss  auf  die  ätiologische  Bedeutung  dieses  Bacillus  ge- 
zogen werden  kann.  Wir  wollen  zunächst  die  fremden  Be- 
obachtungen anführen  und  dann  auf  unsere  eigenen  Unter- 
suchungen übergehen. 

I.  Fremde  Beobachtungen. 

Zuerst  (1883)  hatte  Koch1)  in  Alexandrien  bei  einer  Form 
von  acuter  Conjunctivitis,  welche  Kartulis8)  später  als  ka- 
tarrhalische bezeichnete,  und  die  nach  dessen  Beobachtung  in 
Egypten  sehr  verbreitet  ist,  in  den  Eiterzellen  des  Secretes  kleine 


M  II.  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  Choleracommission  in 
Egypten  und  Ostindien.    Wiener  med.  Wochenschrift  1883. 

*)  Zur  Aetiologie  der  egyptischen  Conjunctivitis.  Centralbl.  f. 
Bakteriologie.   I.  Bd.    1887. 
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Bacillen  gefunden,  welche  den  Bacillen  der  Mäuseseptikämie  ähn- 
lich waren;  Culturen  waren  aber  niclit  angelegt  worden. 

Im  Jahre  1887  hatte  Weeks1)  seine  Untersuchungen  über 
einen  Bacillus  veröffentlicht,  welcher  nach  seinem  Dafürhalten 
mit  dem  von  Koch  in  Egypten  gesehenen  identisch  ist  und 
seither  als  Koch -Weeks 'scher  Bacillus  bezeichnet  wird. 

Weeks  sah  diesen  Bacillus  zum  ersten  Mal  im  Jahre  1886, 
obwohl  er  schon  vorher  häufig  bakteriologische  Untersuchungen 
bei  Bindehautentzündungen  gemacht  hatte,  und  zwar  bei  einer 
Frau,  die  seit  drei  Tagen  an  einer  Conjunctivitis  erkrankt  war, 
und  weiterhin  auch  bei  zwei  Kindern  dieser  Frau,  welche  aber 
schon  längere  Zeit  mit  Conjunctivitis  behaftet  waren.  Weeks 
giebt  an,  dass  er  im  Secrete  der  erkrankten  Bindehaut  grosse 
Mengen  kleiner  Bacillen  fand,  welche  tiieils  auf  und  in  den  Eiter- 
zellen, theils  frei  vorkamen.  Zwei  Monate  später  stiess  er  wieder 
auf  einen  Patienten  mit  Conjunctivitis,  in  deren  Secrete  die 
gleichen  Bacillen  vorhanden  waren.  Der  gleiche  Befund  ergab 
sieh  auch  bei  der  Frau,  drei  Kindern  und  einem  Dienstmädchen 
dieses  Patienten. 

Weeks  machte  zunächst  Uebertragungsversuche  mit  dem 
Secrete  auf  die  Bindehaut  einerseits  von  Kaninchen,  anderer- 
seits von  Menschen;  bei  Kaninchen  war  die  Uebertragung  er- 
folglos, während  in  fünf  unter  sechs  geimpften  Augen  von  fünf 
Männern  die  gleiche  Entzündung  mit  denselben  Bacillen  im  Secrete 
entstand. 

Weiterhin  stellte  Weeks  Culturversuche  an,  wobei  sich 
ergab,  dass  die  Bacillen  auf  Agar-Gelatine  nicht  wuchsen,  da- 
gegen auf  Eiterpartikelchen,  welche  in  die  Eprouvette  gebracht 
worden  waren,  sich  rasch  entwickelten. 

Sie  wuchsen  ferner  nicht  auf  1  °/0  igem  Agar,  wohl  aber, 
wenn  auch  ziemlich  schwach,  auf  0,5%  Agar,  freilich  nur  in 
Eprouvetten  und  nicht  auf  Platten.  In  den  Eprouvetten  waren 
jedoch  die  Culturen  durch  einen  keulenförmigen  Bacillus  verun- 
reinigt, der  ebenso  schnell  wuchs,  wie  der  specifische  Bacillus. 
Alle  Versuche,  letzteren  rein  zu  cultiviren,  misslangen;  doch 
konnte  derselbe  mit  seiner  Verunreinigung,  also  in  einer  Misch- 
cultur,  bis  zur  16.  Generation  fortgezüchtet  werden. 

Trotz  wiederholter  Versuche,  den  specifischen  Bacillus  auf 
Blutserum   zu   cultiviren,  gelang  es  nicht,  ihn   über  die  zweite 


*)  Der  Bacillus  des  acuten  Bindehautkatarrhs.    Aren.  f.  Augen - 
heilk.   XVn.  Bd.   1887. 
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Generation  hinaus  zu  bringen.  Er  wuchs  sehr  schnell  auf  Fleisch- 
extract,  aber  sehr  schwach  auf  Kartoffeln  (!).  Auf  Agar  (offenbar 
ist  hier  1jt  °/0  Agar  gemeint)  war  die  Entwicklung  folgende: 

Nach  48  Stunden  erscheint  im  Impfetiche  eine  leichte  Trü- 
bung und  auf  der  Oberfläche  eine  kleine  Hervorragung  von 
perlenartiger  Farbe  und  schimmernder  Oberfläche;  in  fünf  bis 
sieben  Tagen  hat  das  Wachathum  den  Höhepunkt  erreicht.  Bei 
Zimmertemperatur  findet  keine  Entwicklung  statt 

Der  specifische  Bacillus  ist  1  —  2  (i  lang  und  ungefähr 
ü,25/i  dick;  in  Culturen  kommen  auch  sechs-  bis  achtgliederige 
Fäden  vor,  nur  ist  deren  Theilung  eine  sehr  undeutliche.' 

Die  Bacillen  färben  sich  zwar  leicht,  jedoch  weniger  intensiv 
als  andere  Bakterien;  bei  der  Färbung  von  Schnitten  aus  der 
Conjunctiva  gab  die  Gram 'sehe  Methode  die  besten  Re- 
sultate. 

Weeks  stellte  schliesslich  noch  Uebertragungsversuche  mit 
Culturen  an  und  zwar  einerseits  mit  der  Reincultur  des  keulen- 
förmigen Bacillus  auf  die  Bindehaut  von  Menschen  und  Ka- 
ninchen, welche  erfolglos  blieben,  und  andererseits  mit  der  Misch- 
cultur  des  speeifischen  und  des  keulenförmigen  Bacillus  auf 
die  menschliche  Bindehaut,  welche  sämmtlich  von  Erfolg  be- 
gleitet waren. 

Bei  der  letzten  Versuchsreihe  wurde  die  vierte,  fünfte  und 
elfte  Generation  der  Mischcultur  auf  die  Bindehaut  von  fünf 
jungen  Individuen  übertragen;  es  erkrankte  in  allen  diesen  Fällen 
zuerst  das  geimpfte  und  später  auch  das  andere  Auge  an  acuter 
Conjunctivitis,  in  deren  Secrete  zahlreiche  specifische  Bacillen  ge- 
funden wurden.  Letztere  konnten  auch  in  Schnitten  der  er- 
krankten Bindehaut  mittelst  der  Gram'schen  Methode  nach- 
gewiesen werden;  ebenso  gelang  es,  aus  dem  Secrete  Culturen 
zu  gewinnen,  welche  „alle  Erscheinungen  der  Originalculturen 
darboten". 

Bezüglich  des  klinischen  und  epidemiologischen  Ver- 
haltens der  von  ihm  beobachteten  Conjunctivitis  giebt  Weeks 
noch  an,  dass  letztere  niemals  eine  Affection  der  Hornhaut  im 
Gefolge  habe,  und  dass  sie  am  häufigsten  im  Frühjahre  und 
Herbste  epidemisch  auftrete,  während  sporadische  FUle  in  jeder 
Jahreszeit  vorkommen  können. 

Bis  zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  hatte  Weeks  ungefähr 
100  Fälle  von  der  bewussten  Conjunctivitis  beobachtet,  und  in 
einer  Mittheilung,  welche  er  später  auf  dem  internationalen  medi- 
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einlachen  Congresse  in  Berlin  1890  machte,  giebt  er  an,  den  früher 
beschriebenen  Bacillus  in  mehr  als  1000  Fällen  gefunden  zu  haben. 

Bevor  wir  auf  die  Beobachtungen  anderer  Autoren  und 
auf  unsere  eigenen  Untersuchungen  übergehen,  wollen  wir  schon 
jetzt  auf  mehrere  Punkte  in  der  Mittheilung  von  We&ks  hin- 
weisen, welche  zum  Mindesten  als  sehr  auffällig  oder  schwer  er- 
klärlich bezeichnet  werden  müssen.  Hierher  gehört  die  Angabe, 
dass  der  spezifische  Bacillus  weder  auf  Agar -Gelatine  noch  auf 
l°/0igem  Agar  wuchs,  wohl  aber  auf  0,5°/oigem  Agar,  auf 
Fleischextract  und,  wenn  auch  sehr  schwach,  sogar  auf  Kartoffeln, 
und  dass  er  ferner  in  Eprouvetten,  nicht  aber  auf  Platten  zu 
züchten  war.  Wir  kennen  bisher  keine  Bakterienart,  welche  ein 
so  sonderbares  Verhalten  zeigen  würde. 

Aus  einer  weiteren  Angabe,  dass  es  trotz  wiederholter  Ver- 
suche, den  spezifischen  Bacillus  auf  sterilisirtem  Blutserum  zu 
eultiviren,  nicht  gelang,  ihn  über  die  zweite  Generation  hinaus- 
zubringen, muss  man  wohl  .schliessen,  dass  er  wenigstens  in  der 
ersten  und  zweiten  Generation  auf  sterilisirtem  Blutserum  wuchs; 
warum  aber  Weeks  dieses  Wachsthum  auf  Blutserum  nicht  be- 
schrieben hat,  ist  nicht  ersichtlich.  Ebenso  wenig  ist  ersichtlich, 
wie  er  feststellen  konnte,  dass  in  der  angeblichen  Mischcultur 
des  speeifischen  und  des  keulenförmigen  Bacillus  noch  bis  zur 
16.  Generation  beide  Arten  von  Bacillen  vorhanden  waren. 
Sollte  er  diese  Ueberzeugung  etwa  daraus  geschöpft  haben,  dass 
in  der  betreffenden  Cultur  neben  den  keulenförmigen  Bacillen 
auch  solche  waren,  welche  keine  keulenförmige  Verdickung  auf- 
wiesen oder  die  als  dünnere  und  kürzere  Stäbchen  auftraten? 
Selbstverständlich  würde  eine  solche  Formverschiedenheit  noch 
kein  sicherer  Beweis  dafür  gewesen  sein,  dass  die  Cultur  wirk- 
lich  zwei  Arten  von  Bakterien  enthielt 

In  demselben  Jahre,  in  welchem  die  Arbeit  von  Weeks  er- 
schienen war,  veröffentlichte  auch  Kartulis  seine  Untersuchungen '). 
Diesen  ist  zu  entnehmen,  dass  die  katarrhalische  Conjunctivitis, 
nämlich  jene  Form,  bei  welcher  Koch  die  den  Mäuseseptikämie- 
Bacillen  ähnlichen  Bakterien  gefunden  hatte,  in  Egypten  ebenso 
verbreitet  ist,  wie  die  „Augenblennorrhoe",  dass  sie  aber  milder 
verläuft  und  oft  ohne  Behandlung  zur  Heilung  kommt.  Meist 
wird  nur  das  eine  Auge  befallen  und  erst  später  das  andere  er- 
griffen.     Keratitis   und   Geschwürsbildung   sind    seltene    Compli- 


*)  Zur  Aetiologie  der  egyptischen  Conjunctivitis.    Centralbl.  f. 
Bakteriologie.    I.  Bd.    1887. 
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cationen.  Diese  Form  von  Bindehautentzündung  kommt  zwar 
in  jedem  Alter  vor,  befällt  aber  doch  vorwiegend  Kinder;  sie  ist 
contagiös  und  zwar  geschieht  die  Uebertragung  durch  Contact 

In  den  frischen  Fällen  sind  die  von  Koch  gefundenen  Bar 
ciüen  sehr  reichlich  vorhanden  und  liegen  hauptsächlich  in  den 
Zellen.  In  subacuten  Fällen  muss  man  ab«*  mitunter  lange 
suchen,  bis  man  einige  bacillenhaltige  Zellen  findet 

Kart ulis  konnte  die  Bacillen  niemals  auf  Gelatine  züchten, 
erhielt  aber  auf  Blutserum  und  auf  Agar  zwischen  28  °  und  36  °  C 
charakteristische  Oulturen.  Es  zeigt  sich  nämlich  Anfangs  im 
Impfstiche  ein  feiner,  aus  kleinen,  grau  weissen  Pünktchen  be- 
stehender Rasen;  allmälig  vereinigen  sich  die  Pünktchen  zu  einem 
schmalen,  erhabenen,  fettig  glänzenden,  dunkleren  Streifen,  dessen 
Ränder  ungleichmässig  wellenförmig  und  manchmal  zackig  werden. 
Wenn  man  jetzt  von  einer  Agarcnltur  auf  Gelatine  überträgt,  so 
entsteht  auch  auf  letzterer  ein,  wenn  auch  sehr  kümmerliches, 
Wachsthum.  In  den  ganz  jungen .  Culturen  sind  die  Bacillen 
etwas  plumper  als  im  Secrete  der  Conjunctivitis,  wahrend  sie  in 
den  älteren  Culturen  ganz  dünn  und  zart  werden. 

Die  Uebertragung  des  frischen  Secretes  sowie  der  Culturen 
auf  die  Bindehaut  von  Affen,  Hunden,  Meerschweinchen,  Kaninchen 
und  Hühnern  rief  keine  Reaction  hervor.  Dagegen  kam  es  nach 
Uebertragung  von  Culturen  (10.  und  20.  Generation)  auf  die 
menschliche  Bindehaut  unter  sechs  Fallen  —  die  Personen  standen 
im  Alter  von  6 — 40  Jahren  —  einmal'  zu  einer  heftigen  Ent- 
zündung, in  deren  Secrete  aber  nicht  die  specifischen  Bacillen 
zu  finden  waren,  und  ein  anderes  Mal  auch  zu  einer  Entzündung, 
wobei  am  dritten  Tage  in  den  Eiterzellen  die  charakteristischen 
Bacillen  nachgewiesen  wurden. 

Kartulis  behauptet,  dass  letztere  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den  bei  Xerosis  vorkommenden  Bacillen  haben, 
aber  doch  von  ihnen  verschieden  sind;  die  Unterschiede  zwischen 
beiden  führte  er  jedoch  nicht  an. 

Bei  einem  Vergleiche  der  Untersuchungen  von  Kartulis 
mit  jenen  von  Weeks  ergiebt  sich  insofern  eine  wichtige 
Differenz,  als  ersterer  auch  auf  gewöhnlichem  Agar  Culturen 
erhielt,  welche  überdies  ein  ganz  anderes  Aussehen  dar- 
boten als  die  von  Weeks  beschriebenen  Culturen.  Es  be- 
steht daher  nicht  der  geringste  Zweifel,  dass  die  Culturen 
von   Kartulis    ganz   andere   Bakterien    enthielten,    und 
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dennoch  behauptet  Kartulis,  dass  auch  die  Uebertragung 
seiner  Culturen  auf  die  menschliche  Conjunctiva  einmal 
einen  positiven  Erfolg  hatte,  d.  h.  eine  Conjunctivitis  er- 
zeugte, in  deren  Secret  die  charakteristischen  Bacillen  zu 
finden  waren!  Wir  werden  auf  diesen  Widerspruch  noch 
später  zu  sprechen  kommen. 

Eine  ausführliche  Arbeit  über  den  Koch-Weeks'schen 
Bacillus  und  die  angeblich  durch  ihn  verursachte  Form  von 
Conjunctivitis  liegt  von  Morax1)  aus  dem  Jahre  1894  vor;  er 
hatte  aber  die  ersten  Fälle  dieser  Erkrankung  schon  im  Jahre 
1891  während  einer  Epidemie  in  Paris  gesehen. 

Nach  seinen  Beobachtungen  ist  der  Grad  der  Entzündung 
sehr  verschieden;  in  schweren  Fällen  wird  nicht  nur  die  Schwel- 
lung der  Lider  eine  sehr  bedeutende,  das  Exsudat  ein  rein  eite- 
riges oder  ein  croupöses,  sondern  es  können  in  einzelnen  Fallen 
sogar  Veränderungen  der  Hornhaut  —  in  einem  Falle  entstanden 
oberflächliche  Geschwüre  und  ein  Hypopyon  —  auftreten;  auch 
Anschwellung  der  Präauriculardrüsen  könne  beobachtet  werden.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  und  zwar  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
der  Entzündung,  wird  auch  das  andere  Auge  ergriffen;  ferner 
beobachtet  man  um  dieselbe  Zeit  nicht  selten  einen  leichten 
Schnupfen,  der  mitunter  selbst  einen  höheren  Grad  erreichen 
kann.  Allgemeinerscheinungen  sind  dagegen  nicht  vorhanden. 
Die  Dauer  der  Entzündung  beträgt  im  Allgemeinen  zwei  bis 
drei  Wochen;  doch  giebt  es  auch  Fälle  und  zwar  leichtere,  welche 
viel  länger  dauern  können,  so  dass  man  dann  fast  schon  von 
einer  chronischen  Conjunctivitis  sprechen  kann. 

Die  Krankheit  kann  Personen  jeden  Alters  befallen,  doch 
ist  sie  bei  Kindern  etwas  häufiger.  Sie  tritt  entweder  epidemisch 
auf,  besonders  im  Frühjahre  und  Herbste,  oder  in  vereinzelten 
Fällen  während  des  ganzen  Jahres;  die  Uebertragung  geschieht 
direct  und  wahrscheinlich  immer  durch  Contact.  Die  Incubations- 
dauer  beträgt  zwei  bis  drei  Tage.  Die  im  Secrete  der  beschrie- 
benen Conjunctivitis  vorkommenden  specifischen  Bakterien  stellen 
sehr  kurze  und  feine  Bacillen  dar,  welche  etwas  schmäler  als 
die  Bacillen  der  Mäuseseptikämie  sind  und  abgerundete  Enden 
haben.     Sie  liegen  entweder  zwischen   den  Eiterkörperchen  oder 


*;  Recherches  hacteriologiques  sur  1' Ätiologie  des  conjunctivites 
aiguös.    Paris  1894. 

t.  Gnefe's  Archiy  Ar  Ophthalmologie.  XLVII.  1.  g 
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im  Protoplasma  der  letzteren  und  zwar  entweder  ißolirt  oder  in 
Retten  von  zwei  bis  drei  Gliedern  vereinigt.  Sie  färben  sich 
etwas  schwächer  als  die  Zellkerne,  aber  manchmal  an  den  Enden 
stärker  als  in  der  Mitte;   nach  Gram   werden  sie  entfärbt. 

In  den  ersten  Tagen  der  Entzündung  kommen  sie  nur  in 
geringer  Zahl  vor;  später  werden  sie  aber  sehr  zahlreich  und 
sind  dann  sehr  leicht  zu  erkennen,  so  dass  es  nicht  noth- 
wendig  ist,  Gulturen  anzulegen.  Neben  ihnen  ist  kaum 
ein  einziges  fremdes  Bakterium  zu  sehen;  nur  manchmal  finden 
sich  nocli  andere  Bacillen  und  zwar  von  bedeutend  grösseren 
Dimensionen. 

Die  Cultivirung  der  spezifischen  Bacillen  ist  ziemlich 
schwierig;  wenn  man  das  Conjunctivalsecret  direct  in  Fleisch- 
brühe oder  Gelatine  überträgt,  so  erhält  man  fast  nie  Colo- 
nieen  des  specifischen  Bacillus  und  oft  auch  nicht  eine  einzige 
Colonie  einer  anderen  Bakterienart. 

Bei  Aussaat  auf  Agar  entsteht  aber  manchmal  nach  zwei 
Tagen  eine  Cultur,  welche  sich  kaum  durch  ein  Mattwerden  der 
Oberfläche  des  Nährbodens  bemerkbar  macht. 

Um  „ schöne u  Culturen  des  specifischen  Bacillus  zu  erhalten, 
muss  man  Secret  von  sehr  intensiven  Entzündungen  benützen 
und  unter  diesen  Verhältnissen  kann  man  auch  auf  gewöhn- 
lichem Agar  (darunter  wird  lV»°/o  Agar  verstanden)  eine 
üppige  Entwicklung  erzielen.  Allein  0,5%  Agar  stellt  einen 
besseren  Nährboden  dar;  auf  demselben  entstehen  bei  35  °  C. 
nach  24  oder  36  Stunden  kaum  sichtbare,  kleine,  durchsichtige 
Colonieen,  welche  sich  von  der  Oberfläche  des  übrigen  Agars 
kaum  unterscheiden.  Neben  ihnen  findet  man  aber  gewöhnlich 
noch  andere,  etwas  grössere  und  deutlichere  Colonieen,  welche 
aus  kleinen,  nach  Gram  färbbaren,  oft  keulenförmig  verdickten 
Bacillen  bestehen;  sie  sind  mit  den  keulenförmigen  Bacillen  von 
Weeks  identisch.  Morax  giebt  ferner  an,  dass  es  ihm  ebenso- 
wenig wie  Weeks  gelang,  aus  Culturen,  welche  den  specifischen 
und  den  keulenförmigen  Bacillus  enthielten,  ersteren  rein  zu 
züchten.  In  der  letzten  Zeit  cultivirte  er  den  specifischen  Ba- 
cillus in  Agar -Eprouvetten,  deren  Oberfläche  vor  der  vollstän- 
digen Erstarrung  des  Agars  mit  einigen  Tropfen  menschlichen 
Serums  bedeckt  wurde;  dieser  Nährboden  schien  sich  besser 
zu  bewähren,  doch  waren  die  Versuche  zu  wenig  zahlreich,  um 
ein  bestimmtes  Urtheil  zu  fallen. 

Morax  empfiehlt,  für  die  Cultivirung  nur  HUle  von  inten- 
siver Entzündung  zu  benützen.    Hierbei  bringe  man  das  Secret 
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in  reichlicher  Menge  mittelst  einer  Pipette  auf  die  Oberfläche 
eines  0,5  oder  0,7  %  igen  Agars;  auf  diese  Weise  könne  man 
ohne  Weiteres  eine  Reincultur  erzielen.  Er  selbst  erhielt  aber 
unter  zahlreichen  Versuchen  nur  dreimal  eine  Reincultnr.  Ein- 
mal erzielte  er  auch  ein  ziemlich  gutes  Wachsthum  in  Fleisch- 
brühe in  Form  eines  flockigen  Niederschlages;  bei  Uebertragung 
desselben  in  eine  zweite  Fleischbrüheeprouvette,  sowie  auf  Agar 
(nach  48  Stunden)  entstand  aber  kein  Wachsthum  mehr.  Bei 
Culturen  in  Agareprouvetten  Jotm  es  vor,  dass  auch  im  Conden- 
sationswasser  eine  geringe  Entwicklung  erfolgte;  doch  gelang 
es  nicht,  eine  solche  Cultur  in  Fleischbrühe  fortzuzüchten.  Auf 
verschiedenen  anderen  Nährböden,  wie  Gelatine,  Humor  aqueus, 
Kartoffeln,  Milch,  flüssiges  Serum,  Hühnereiweiss,  erfolgte  niemals 
ein  Wachsthum,  auch  nicht  in  Thränenflüssigkeit. 

Beim  Studium  des  speciflschen  Bacillus  in  Culturen  fand 
Morax,  dass  er  keine  Eigenbewegung  besitzt,  dass  er  kleine 
Häufchen  bildet,  dass  ferner  die  Bacillen  so  kurz  sind  wie  im  Se- 
crete  oder  aber  Fäulen  bilden,  dass  sie  ohne  Sporen  bleiben  und 
sich  ziemlich  gleichmässig  färben,  aber  nach  Gram  entfärbt 
werden. 

Da  Morax  in  dem  über  die  Symptomatologie  handelnden 
Abschnitte  seiner  Arbeit  nochmals  auf  die  Cultivirung  zu  sprechen 
kommt,  so  ist  es  angezeigt,  über  die  dortselbst  gemachten  An- 
gaben sogleich  hier  zu  referiren.  Aus  diesen  ist  hervorzuheben, 
dass  in  den  schweren  Fällen  Culturen  angelegt  wurden  und 
zwar  stets  auf  Agar. 

In  einem  dieser  Fälle  (Observation  IV)  waren  im  Secrete 
zahlreiche  specifische  Bacillen,  und  auf  Agar  entstanden  kleine, 
punktförmige  Colonieen,  die  aus  den  speciflschen  und  den  keulen- 
förmigen Bacillen  zusammengesetzt  waren.  In  einem  zweiten 
Falle  (Observation  IX)  waren  auch  zahlreiche  Bacillen  im  Secrete, 
während  bei  der  Cultivirung  einige  Colonieen  des  specihschen 
Bacillus  und  einige  Colonieen  des  keulenförmigen  Bacillus  auf- 
gingen. In  einem  dritten  Falle  (Observation  X)  entwickelten 
sich  auf  0,5  °/0  Agar  kleine,  graue,  punktförmige  Colonieen, 
welche  nebst  den  speciflschen  Bacillen  einige  keulenförmige  und 
nach  Gram  sich  nicht  entfärbende  Bacillen  enthielten.  In  einem 
vierten  Falle  (Observation  XI)  fanden  sich  im  Secrete  theils 
innerhalb  der  Leukocyten,  theils  frei,  zahlreiche,  kleine,  nach 
Gram  sich  entfärbende  Bacillen;  auf  Agar  entstanden  kleine, 
sehr  feine  und  durchsichtige  Colonieen,  welche  aus  den  speci- 
flschen Bacillen  bestanden.     In  einem  fünften  Falle  (Obs.  XIV) 
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waren  im  Secrete  auch  zahlreiche  specifische  Bacillen,  in  der 
Gultur  aber  Colonieen  des  keulenförmigen  Bacillus  nebst  einigen 
spezifischen  Colonieen.  In  einem  sechsten  Falle  endlich  (Obser- 
vation XV)  zeigte  das  Secret  sehr  zahlreiche  specifische  Bacillen, 
während  die  Cultur  auch  keulenförmige  Bacillen  enthielt. 

Morax  machte  ferner  eine  Anzahl  von  Uebertragungs- 
versuchen  und  zwar  zunächst  auf  die  Bindehaut  von  Thieren 
(Hunden,  Ratten,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mäusen,  Hühnern 
und  Tauben),  wozu  theils  Secret,  theils  Oulturen  benützt  wurden, 
die  entweder  rein  oder  mit  dem  keulenförmigen  Bacillus  ver- 
mengt waren;  diese  Versuche  hatten  stets  einen  negativen  Er- 
folg. Auch  subcutane  Einimpfungen  bei  Mäusen  blieben  ohne 
Resultat 

Weiterhin  Hess  sich  Morax  von  der  Aufschwemmung  einer 
Reincultur  (dritte  Generation)  in  sterilisirtem  Wasser  einen  Tropfen 
in  den  Bindehautsack  seines  rechten  Auges  einimpfen;  die  Cultur 
war  aus  einer  intensiven  Conjunctivitis  gezüchtet  worden  und 
zwar  war  in  diesem  Falle  sogleich  eine  Reincultur  auf  Agar  in 
Form  von  kleinen  Colonieen  entstanden,  welche  ein  wenig  an 
die  Colonieen  des  Pneumoniecoccus  erinnerten.  Drei 
Tage  nach  der  Inoculation  zeigten  sich  an  der  Bindehaut  des 
betreffenden  Auges  bereits  Zeichen  von  Entzündung,  welche  sich 
in  den  folgenden  Tagen  steigerte  und  auch  das  linke  Auge  er- 
griff. Am  ersten  Tage  der  Entzündung  waren  im  Secrete  nur 
sehr  wenige  specifische  Bacillen  zu  finden,  in  den  folgenden 
wurden  sie  aber  sehr  zahlreich,  während  fremde  Bakterien  ganz 
fehlten.  Am  dritten  Tage  der  Entzündung  erhielt  Morax  aus 
dem  Secrete  ohne  Weiteres  eine  Reincultur  des  specifischen 
Bacillus  auf  Agar  in  Form  von  Colonieen,  welche  sogar  grösser 
als  gewöhnlich  waren  und  ein  wenig  an  Colonieen  des 
Pneumoniecoccus  erinnerten;  ihre  Fortzüchtung  gelang  bis 
m  die  dritte  Generation. 

Morax  zog  aus  diesen  Versuchen  den  Schluss,  dass  der 
von  ihm  im  Secrete  der  acuten  Conjunctivitis  gefundene  und  auch 
rein  gezüchtete  Bacillus  das  specifische  Agens  der  betreffenden 
Entzündung  ist.  Er  hält  auch  die  acute  Conjunctivitis  in  Europa, 
also  jene  Form,  welche  er  studirt  hatte,  für  identisch  mit  der 
von  Weeks  in  Philadelphia  und  von  Kartulis  in  Alexandrien 
beobachteten  Form. 

Später,  nämlich  1896,  erschien  noch  ein  Artikel  von  Morax 
und  Beach  über  den  gleichen  Gegenstand.     Aus  der  deutschen 
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Ueberaetzung l)   ist  zu  entnehmen,  dass  dieser  Artikel   nur  eine 
Wiederholung  der  froheren  Arbeit  darstellt. 

Neu  sind  bloss  folgende  Angaben:  Für  die  Cultivirung  des 
Weeks'schen  Bacillus  ist  am  besten  eine  Mischung  von  mensch- 
lichem Serum  und  Agar;  anstatt  des  ersteren  kann  man  auch 
Ascites-  oder  Hydrocele-  oder  Ovarialcystenflüssigkeit  benützen. 
Behufs  Isolirung  des  specinschen  Bacillus  impft  man  das  Condens- 
wasser  einer  Eprouvette  mit  der  Mischung,  von  diesem  eine 
zweite  und  eine  dritte  Eprouvette.  Die  Eprouvetten  werden  dann 
so  geneigt,  dass  die  ganze  Oberfläche  des  Agars  bespült  wird,  und 
hierauf  senkrecht  in  den  Brutkasten  gestellt.  So  ist  es  relativ 
leicht,  den  specinschen  Bacillus  zu  isoliren  und  Reproductionen 
auf  der  Mischung  von  Agar  und  Serum  zu  erhalten.  Die  kleinen, 
punktförmigen  und  transparenten  Colonieen  gleichen  sehr  den 
Colonieen  des  InfluenzabaciUus. 

Was  die  Behauptung  von  Morax  betrifft,  dass  die 
von  ihm  untersuchte  Conjunctivitis  mit  der  von  Weeks 
und  von  Kartulis  beschriebenen  Form  identisch  sei,  so 
mag  dieselbe  zwar  richtig  sein,  aber  ein  unumstößlicher 
Beweis  hierfür  findet  sich  in  den  Untersuchungen  von 
Morax  nicht,  da  zwischen  diesen  und  den  Angaben  von 
Weeks  und  Kartulis  manche  und  nicht  unwichtige  Diffe- 
renzen bestehen. 

Schon  in  klinischer  Beziehung  besteht  keine  völlige 
Ueberein8timmung,  da  Weeks  behauptet  hatte,  dass  die 
von  ihm  beobachtete  Conjunctivitis  niemals  eine  Affection 
der  Hornhaut  im  Gefolge  habe,  während  Morax  und 
Kartulis  in  einzelnen  Fällen  Veränderungen  der  Horn- 
haut constatiren  konnten. 

Grösser  sind  aber  die  Differenzen  in  bakteriologischer 
Beziehung.  Nach  Weeks  färben  sich  die  specifischen  Ba- 
cillen bei  Anwendung  der  Gram 'sehen  Methode  —  wenig- 
stens wird  dies  für  Schnittpräparate  behauptet  —  während 


*)  Die  Bakteriologie  der  verschiedenen  Arten  von  acuter  Con- 
junctivitis im  Allgemeinen  und  die  acute  contagiöse  Conjunctivitis  im 
Besonderen.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIII.  Bd.  1.  u.  2.  Heft.  1896. 
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Morax  gerade  die  Entfärbung  nach  Gram  als  ein  wichtiges 
Merkmal  anführt 

Weeks  konnte  die  Bacillen  nicht  auf  gewöhnlichem 
(l°/0)  Agar  züchten,  was  aber  Kartulis  und  Morax  ihren 
Angaben  zufolge  zustandebrachten;  nach  Weeks  wuchsen  die 
Bacillen  auf  Fleischextract  und  selbst  auf  Kartoffeln,  während 
Morax  und  Kartulis  nur  ausnahmsweise  oder*  nur  unter 
gewissen  Bedingungen  ein  Wachsthum  auf  Gelatine,  bezw. 
in  Fleischbrühe  constatirten. 

Noch  viel  bedeutender  sind  die  Unterschiede  in  dem 
Aussehen  der  von  den  drei  Autoren  erhaltenen  Culturen 
auf  Agar.  Nach  Weeks  —  seine  Cultur  war  allerdings 
schon  seiner  Angabe  zufolge  keine  reine  und  überdies  eine 
Stichcultur  —  entstand  im  Stiche  eine  Trübung  und  auf 
der  Oberfläche  eine  kleine,  perlfarbige,  schimmernde  Promi- 
nenz; Kartuli 8  sah  im  Impfstiche  kleine,  grauweisse 
Pünktchen,  die  allmählich  zu  einem  erhabenen,  fettig-glänzen- 
den Streifen  zusammenflössen,  und  Morax  beschreibt  punkt- 
förmige oder  kaum  sichtbare,  durchsichtige  oder  graue  Co- 
lonieen, welche  den  Colonieen  des  Influenzabacillus  gleichen 
oder  an  die  Colonieen  des  Pneumoniecoccus  erinnern.  Bei 
diesen  Behauptungen  kann  man  unmöglich  den  Eindruck  ge- 
winnen, dass  die  drei  Autoren  eine  und  dieselbe  Cultur 
vor  sich  hatten,  und  dennoch  wollen  alle  drei  durch  Ueber- 
tragung  ihrer  Culturen  auf  die  menschliche  Bindehaut  die 
specifische  Conjunctivitis  erzeugt  haben! 

Bezüglich  der  Angaben  von  Morax  muss  noch  be- 
merkt werden,  dass  sie  auch  einige  Widersprüche  oder 
Unklarheiten  aufweisen.  Er  behauptet  nämlich  einerseits, 
dass  im  Secrete  neben  dem  specifischen  Bacillus  kaum  ein 
anderes,  fremdes  Bakterium  zu  finden  ist,  und  dass  man 
bei  Benützung  des  Secretes  von  intensiven  Entzündungen 
ohne  Weiteres  Reinculturen  erhält;  andererseits  giebt  er  aber 
gerade  bei  der  speciellen  Beschreibung  der  Culturresultate 
in  den  fünf  schweren,  von  ihm  beobachteten  Fällen  (Obser- 
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vation  IV.,  IX.,  X.,  XL,  und  XIV.)  an,  dass  mit  Aus- 
nahme der  Observation  XI.  jedesmal  neben  den  speeifischen 
Colonieen  noch  andere  aufgingen,  bezw.  die  entstandenen 
Colonieen  nebst  den  speeifischen  Bacillen  noch  andere 
Bacillen  enthielten.  Freilich  ist  es  hierbei  unverständlich, 
wie  Morax  in  den  Culturen  Colonieen  erhalten  konnte, 
welche  neben  den  speeifischen  Bacillen  zugleich  andere  Ba- 
cillen enthielten,  da  doch  eine  und  dieselbe,  isolirt  hegende 
Colonie,  weil  nur  aus  einem  einzigen  Keime  hervorgegangen, 
nur  eine  Art  von  Bacillen  enthalten  kann. 

Unverständlich  ist  auch  seine  Angabe,  dass  es  ihm  eben- 
sowenig wie  Weeks  gelang,  aus  Culturen,  welche  den  spe- 
eifischen und  den  keulenförmigen  Bacillus  enthielten,  den 
ersteren  rein  zu  züchten;  sind  unter  diesen  Culturen  un- 
reine Strichculturen  oder  zusammengeflossene  Colonieen 
verstanden  oder  aber  Fälle,  in  denen  im  Secrete  neben  den 
speeifischen  Bacillen  auch  keulenförmige  Bacillen  vorkamen? 

Schliesslich  muss  noch  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  Morax  die  Colonieen  des  speeifischen  Bacillus  nicht 
an  allen  Stellen  seiner  Arbeit  in  gleicher  Weise  be- 
schreibt; einmal  spricht  er  von  durchsichtigen  Colonieen, 
welche  sehr  jenen  des  Influenzabacillus  gleichen,  ein  ander- 
mal von  grauen  Colonieen  oder  von  solchen,  welche  ein 
wenig  an  die  Colonieen  des  Pneumoniecoccus  erinnern. 

Eine  vierte  hierher  gehörige  Arbeit  stammt  von  Wilbrand, 
Saenger  und  Staelin1).  Dieselben  hatten  Gelegenheit,  im 
Jahre  1893  in  Hamburg  eine  grosse  Augenepidemie  zu  be- 
obachten, bei  welcher,  wenigstens  anfangs,  die  Conjunctivitis  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Follicularschwellung  verbunden  war 
uüd  im  Secrete  hauptsächlich  Diplococcen  und  kleine,  kurze 
Bacillen  gefunden  wurden.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Unter- 
suchung stellte  sich  heraus,  dass  bei  den  Fäüqn  mit  starker 
Follicularschwellung  im  Secrete  Diplococcen  und  nur  ab  und  zu 


')  Untersuchungen  über  eine  Conjunctivitis -Epidemie.   Jahrb. 
der  Hamburger  Staatskrankenanstalten.   III.  Bd.   Jahrg.  1891/92. 
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auch  Bacillen  enthalten  waren,  während  bei  den  Fallen  ohne 
FolHcularschu ellung  fast  immer  Bacillen  gefunden  wurden.  Noch 
später  änderten  sich,  wie  die  Verfasser  in  einem  Nachtrage  be- 
merken, die  Verhältnisse  daliin,  dass  im  Secrete  fast  nur  noch 
Bacillen  und  nur  selten  Diplococcen  gefunden  wurden. 

Die  Bacillen  lagen  in  und  auf  den  Eiterzellen  und  Hessen 
sich  angeblich  auf  Agar  in  Eprouvetten  cultiviren;  es  entstanden 
hierbei  im  Impfstiche  kleine,  grauweisse  Colonieen,  die  später 
zu  einem  gleichmässig  glänzenden,  das  Niveau  merklich  über- 
ragenden Belage  confluirten.  Ein  ähnlicher  Belag  entstand  auf 
Blutserum,  während  in  Gelatine  das  Wachsthum  sehr  kümmer- 
lich war.  Die  Uebertragung  dieser  Culturen  in  den  Bindehaut- 
sack eines  Kaninchens  rief  nur  eine  leichte  Hyperämie  hervor. 
Ueber  das  Verhalten  der  Bacillen  zur  Gram 'sehen  Methode 
wird  nichts  angegeben.  Die  Autoren  behaupten,  dass  die  ge- 
fundenen Bacillen  mit  den  von  Koch,  Kartulis  und  Weeka 
beschriebenen  identisch  sind  und  ihre  Culturen  mit  jenen  von 
Kart ulis  übereinstimmen;  sie  behaupten  auch,  dass  jene  FUIle 
von  Conjunctivitis,  bei  denen  die  Bindehaut  glatt  blieb,  nur 
durch  die  erwähnten  Bacillen  verursacht  wurden,  während  die 
mit  Follicularschwellang  verbundene  Conjunctivitis  durch  Diplo- 
cokken  und  Bacillen  hervorgerufen  worden  sei. 

Soweit  die  in  bakteriologischer  Beziehung  unvollständigen 
und  ungenauen  Untersuchungen  der  genannten  Autoren 
einen  Schluss  zulassen,  ist  es  allerdings  sehr  wahrscheinlich, 
dass  während  der  von  ihnen  beobachteten  Epidemie  zweierlei 
Formen  von  Conjunctivitis  vorgekommen  waren,  es  ist  auch 
nicht  unmöglich,  ja  sogar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
bei  der  einen  Form  von  Conjunctivitis  im  Secrete  gefundenen 
feinen  Bacillen  mit  den  von  Koch,  Kartulis  und  Weeks 
beschriebenen  Bacillen  identisch  sind,  aber  wir  vermissen 
hierfür  den  Beweis  in  den  Mittheilungen  der  früher  ge- 
nannten Autoren.  Ihre  Culturen  würden  zwar  mit  jenen 
von  Kartulis  übereinstimmen,  aber  sie  sind  dann  aus  den 
schon  früher  angeführten  Gründen  sicherlich  nicht  indentisch 
mit  den  von  Weeks  beschriebenen  Culturen;  ebenso  be- 
steht keine  Uebereinstimmung  mit  den  Culturen,  welche 
Morax,  bezw.  Morax  und  Beach  beschrieben  haben. 
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Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  angeführt,  dass  Juler1) 
erwähnt,  er  habe  wiederholt  Untersuchungen  vom  Secrete  der 
acuten,  katarrhalischen  Conjunctivitis  angestellt  und  hierbei  in 
vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  einen  Mikroorganismus  gefunden, 
welcher  dem  von  W  e  e  k  s  und  K  ar  t  u  1  i  s  beschriebenen  ähnlich  war. 

Schliesslich  führt  Uhthoff*)  an,  dass  Panas  und  Coppez 
je  einen  Fall  von  der  in  Rede  stehenden  Conjunctivitis-Form  bei 
neugeborenen  Kindern  mitgetheilt  haben,  wobei  der  letztgenannte 
Autor  den  pseudomembranösen  Charakter  der  Affection  hervorhob. 

n.   Eigene  Untersuchungen. 

Im  September  1897  waren  in  Ziersdorf  (Niederösterreich) 
in  einer  Ziegelei  zwei  Kinder  eines  dortselbst  wohnenden  Ar- 
beiters —  ein  Bjähriger  Knabe  und  ein  lOjähriges  Mädchen  — 
an  einer  acuten  Bindehautentzündung  erkrankt;  während  die 
übrigen  Geschwister  frei  blieben,  wurden  bald  darauf  die  Kinder 
eines  anderen,  ebenfalls  in  der  Ziegelei  wohnenden  Arbeiters  von 
der  gleichen  Entzündung  befallen  und  in  weiterer  Folge  auch  die 
Kinder  anderer  Arbeiter,  so  dass  Anfangs  December  die  Zahl 
der  Erkrankten  18  betrug,  worunter  aber  auch  vier  Erwachsene 
sich  befanden;  die  zuerst  erkrankten  Kinder  waren  damals  schon 
wieder  genesen. 

Diese  kleine  Conjunctivitis-Epidemie  hatte  sich  streng  auf  die 
erwähnte  Ziegelei  beschränkt,  sich  also  nicht  auf  die  Kinder  der 
übrigen  Ortsbewohner  ausgedehnt,  was  davon  herrühren  mag, 
dass  die  Kinder  der  in  der  Ziegelei  untergebrachten  Arbeiter  bald 
nach  dem  Auftreten  der  Augenentzündung  von  dem  Schulbesuche 
ausgeschlossen  wurden  und  im  übrigen  kein  Verkehr  zwischen 
den  Arbeitern  der  Ziegelei  und  ihren  Kindern  einerseits  und  den 
Ortebewohnern  andererseits  bestand. 

Am  2.  Dezember  v.  J.  hatte  der  eine  von  uns  zum  ersten 
Male  Gelegenheit,  die  erkrankten  Kinder  zu  untersuchen.  Die- 
selben sahen  zwar  gut  genährt  aus,  waren  aber  recht  schmutzig 
und  meistens  auch  sehr  blass.  Bei  jenen,  bei  welchen  die  Augenent- 
zündung erst  wenige  Tage  dauerte,  waren  die  Lider  massig  ge- 


*)  A  discussion  on  the  diagnosis  of  three  chief  form 9  of  Oph- 
thalmia.  Brit.  med.  Journ.,  15.  Sept  1894. 

*)  Ueber  die  neueren  Fortschritte  der  Bakteriologie  auf  dem 
Gebiete  der  Conjunctivitis  und  Keratitis  des  Menschen.  Sammlung 
zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde,  her- 
ausgegeben von  Vossius,  II.  Bd.  1898. 
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schwollen,  die  Lidspalte  normal  breit;  Lichtscheu  nicht  vorhanden. 
An  den  Cilien  fand  sich  sehr  viel  eingetrocknetes  Secret;  auch 
im  innern  Augenwinkel  lagen  grosse,  gelbe  Secretklumpen.  Die 
Conjunctiva  der  Lider  und  der  Uebergangsfalten  war  geröthet, 
nicht  verdickt,  stark  gespannt,  daher  glänzend  und  vollständig 
glatt  Im  Gonjunctivalsacke  konnte  man  Secretfäden  finden, 
welche  wie  dünnes  Catgut,  das  man  in  kochendes  Wasser  ge- 
legt, aussahen.  Die  Bulbusconjunctiva  war  nur  wenig  geröthet 
und  die  Cornea  vollständig  frei.  Bei  den  seit  längerer  Zeit  er- 
krankten Kindern  fehlte  das  Oedem  der  Lider,  ebenso  das  Oedem 
der  Conjunctiva  der  Uebergangsfalten.  In  einem  einzigen  Falle 
fanden  wir  die  Follikel  wie  bei  einem  Follikelkatarrh  geschwellt 
Hier  war  gewiss  die  specifische  Conjunctivitis  zu  dem  schon  be- 
stehenden Follikelkatarrh  hinzugekommen.  —  An  den  Augen  der 
Erwachsenen,  die  krank  waren,  konnte  man  wahrnehmen,  dass 
die  Conjunctiva  bulbi  relativ  stärker  mitbetheiligt  war;  auch 
massige  Lichtscheu  bestand  (alle  arbeiteten  in  geschlossenen  Ring- 
öfen). Im  Ganzen  war  die  Conjunctivitis  von  einer  gewöhnlichen, 
sogenannten  katarrhalischen  oder  von  einer  „katarrhalischen" 
Ophthalmie  nicht  zu  unterscheiden,  höchstens  waren  in  vielen 
Fällen  die  wie  gekochtes  Catgut  aussehenden  Exsudatfaden 
auffallend. 

Von  drei  Kindern  wurde  das  Secret  theils  in  Deck- 
gläschenpräparaten untersucht,  theils  zu  Culturen  verwendet 

Erstere  zeigten  sehr  zahlreiche  Bacillen,  welche  alle 
von  einer  und  derselben  Art  zu  sein  schienen  und  zwar 
von  jener  Art,  welche  als  Koch-Weeks'scher  Bacillus 
bezeichnet  wird.  Wir  wollen  schon  hier  eine  eingehende 
Beschreibung  der  morphologischen  Eigentümlichkeiten 
der  gefundenen  Bacillen  geben. 

Morphologie  der  Bacillen. 
Die  Bacillen  (Kg.  1  u.  2)  zeichnen  sich  vor  Allem 
durch  ihre  Feinheit,  d.  h.  durch  ihren  sehr  geringen 
Breitendurchmesser  aus.  Ihre  Länge  ist  aber  ziemlich 
wechselnd;  manche  Bacillen  sind  nämlich  ausserordentlich 
klein,  etwa  0,8 /k  lang  und  daher  fast  wie  kleinste  Cokken 
aussehend  —  sie  gleichen  in  diesem  Stadium  am  meisten 
den  Influenzabacillen  —  während  vielem  andere  eine  Länge 
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bis  zu  2[i  erreichen.  Ob  diese  Letzteren  noch  als  Einzel- 
individuen oder  aber  schon  als  fadenförmige  Verbände 
anzusehen  sind,  ist  bei  der  ausserordentlichen  Elleinheit 
dieser  Gebilde  schwer  zu  entscheiden.  Doch  muss  bemerkt 
werden,  dass  viele  der  längeren,  fadenförmigen  Gebilde, 
bei  sehr  genauer  Betrachtung  eine,  allerdings  nicht  sehr 
deutliche  Gliederung  oder  Körnung  erkennen  lassen  —  in 
der  Fig.  1  und  2  ist  diese  Körnung  mit  einer  Loupe 
ziemlich  gut  wahrzunehmen  —  und  dass  nur  sehr  selten 
unverkennbare  Diplobacillen  vorkommen,  d.  h.  Gebilde,  bei 
denen  die  Glieder  oder  Individuen  durch  deutliche  Zwischen- 
räume getrennt  sind. 

Sowohl  die  kürzeren  als  die  längeren,  fadenförmigen 
Gebilde  behalten  immer  ihre  Feinheit,  d.  i.  ihren  geringen 
Breitendurchmesser  bei,  und  ihre  Enden  sind  stets  abge- 
rundet; dagegen  zeigen  die  längeren  von  ihnen  mitunter 
eine  leichte  Krümmung. 

Was  die  Art  der  Lagerung  der  Bacillen  zu  einander 
anbelangt,  so  ist  dieselbe  eine  ziemlich  mannigfaltige;  sie 
kreuzen  sich  entweder  oder  liegen  zueinander  parallel  oder 
in  verschiedenen  Winkeln. 

Eine  weitere  Eigentümlichkeit  besteht  darin,  dass  ein 
grosser  Theil  der  Bacillen  innerhalb  von  Eiterkörperchen 
liegt  (Fig.  2  a.)  und  zwar  nicht  selten  in  solcher  Menge, 
dass  der  Zellenleib  mit  ihnen  ganz  vollgepfropft  erscheint 
Die  zwischen  den  Zellen,  bezw.  in  dem  geronnenen  Schleime 
oder  Fibrin  vorkommenden  Bacillen  bilden  lose  oder  dichte 
Haufen,  welche  nicht  selten  einen  so  bedeutenden  Umfang 
erreichen  wie  die  Influenzabacillen  im  Sputum. 

Was  die  Färbbarkeit  der  Bacillen  betrifft,  so  ist 
dieselbe  keine  intensive;  mit  wässerigem  Methylenblau  wer- 
den die  Bacillen  nur  schwach  tingirt,  etwas  stärker  durch 
alkalisches  oder  Borax-Methylenblau  und  am  besten  durch 
Carbolfuchsin,  welches  mit  Wasser  verdünnt  und  etwas  er- 
wärmt wird. 
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Eine  polare  Färbung,  wie  sie  Morax  angiebt,  haben 
wir  nicht  beobachtet;  dagegen  werden  die  Bacillen  bei  der 
Gram' sehen  Methode  entfärbt 

Ausser  den  eben  beschriebenen  Bacillen  fanden  sich 
in  den  verschiedenen  Präparaten  vom  Secrete  der  unter- 
suchten drei  Kinder  entweder  gar  keine  oder  nur  ganz 
vereinzelte  andere  Bakterien,  theils  grosse  Cokken,  theils 
kurze,  dicke  Bacillen,  die  mit  keiner  der  bekannten  patho- 
genen  Bakterienarten  Aehnlichkeit  hatten. 

Bei  der  ersten,  am  2.  December  vorgenommenen  Unter- 
suchung wurden  ferner  auch  Culturen  angelegt,  jedoch 
nur  auf  Blutagar,  d.  h.  auf  Agar,  auf  welchem  etwas 
Pferdeblut  aufgestrichen  worden  war,  und  auf  Glycerin- 
agar;  Serumagar  stand  uns  damals  nicht  zur  Verfügung. 

Der  Vorgang  bei  der  Cultivirung  bestand  darin,  dass 
das  Secret  mittelst  eines  Platinspatels  auf  dem  Nährboden 
in  Pe  tri 'sehen  Schalen  in  mehreren  Strichen  aufgetragen 
wurde,  eine  Methode,  welche  bekanntlich  eine  Verdünnung 
des  Aussaatmaterials  und  ein  getrenntes  Wachsthum  der 
Colonieen  ebenso  ermöglicht,  wie  das  vormalige  Platten- 
giessen,  anderseits  gegenüber  der  Verwendung  von  Eprou- 
vetten, wie  es  noch  von  einigen  Seiten  geschieht  —  auch 
Morax  hatte  sich  dieser  Methode  bedient  —  den  Vortheil 
besitzt,  dass  man  die  Culturen  mikroskopisch,  selbst  bei 
ziemlich  starker  Vergrösserung,  untersuchen  und  unter  Con- 
trole  des  Mikroskops  von  den  Culturen  abimpfen  kann. 

Eine  Desinfection  der  Lidränder  oder  gar  des  Binde- 
hautsackes wurde  nicht  vorgenommen  und  zwar  nicht  bloss 
dieses  Mal,  sondern  auch  bei  den  späteren  Versuchen, 
da  wir  eine  Schädigung  der  speeifischen  Bacillen,  deren 
grosse  Empfindlichkeit  wir  bald  kenuen  lernten,  vermeiden 
wollten. 

Die  am  2.  December  geimpften  Petri 'sehen  Schalen 
kamen  in  den  Brutschrank,  zeigten  aber  in  den  nächsten 
Tagen  nur  vereinzelte  Colonieen,  welche  theils  von  Luft- 
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keimen  (Sarcine)  theils  offenbar  von  jenen  wenigen  fremden 
Bakterien  herrührten,  welche  in  einzelnen  Deckglaschen  - 
Präparaten  des  Secretes  gefunden  worden  waren. 

Am  7.  December  v.  J.  fahr  einer  von  uns  nach  Ziersdorf, 
nra  neues  Untersuchungsmaterial  zu  erhalten,  oder  um  einen  der 
Kranken  zu  bewegen,  sich  in  den  Krankenstand  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien  aufnehmen  zu  lassen.  Es  waren  inzwischen 
zwei  Kinder  und  eine  Frau  erkrankt;  im  Secrete  derselben  fanden 
sich  wieder  die  gleichen  Bacillen  in  grosser  Menge. 

Am  folgenden  Tage  kam  thatsächlich  eine  erkrankte  Frau 
mit  ihren  zwei  Kindern  —  das  eine  einige  Monate,  das  andere 
gegen  zwei  Jahre  alt  —  in  das  Allgemeine  Krankenhaus  behufs 
Aufnahme  in  den  Krankenstand.  Es  waren  inzwischen  von  uns 
mehrere  Arten  von  Nährböden  vorbereitet  worden,  nämlich 
Menschenserumagar  (1  Serum  auf  2  Agar)  mit  aufgestrichenem 
Blute  und  ohne  solches,  ferner  Glycerinagar  mit  aufgestrichenem 
Blute,  endlich Nutrose-Serumagar  (nach  Wassermann)  und  Voges- 
scher  Blutagar.  Nachdem  vom  Bindehautsecrete  der  beiden  Kinder 
Deckgläschenpräparate  angefertigt  und  in  ihnen  zahlreiche  Bacillen 
dar  früher  erwähnten  Art  nebst  vereinzelten  fremden  Bakterien 
nachgewiesen  worden  waren,  'wurden  die  vorbereiteten  Nähr- 
boden (in  Petri'schen  Schalen)  mit  dem  Gonjunctivalsecrete  der 
beiden  Kinder  in  der  schon  früher  angegebenen  Weise  bestrichen. 
Die  Mutter  selbst,  welche  während  unserer  Manipulationen  mit 
ihren  Kindern  ängstlich  geworden  war,  gestattete  aber  nicht  mehr 
die  Untersuchung  ihrer  Augen  und  fuhr  sogleich  mit  ihren  Kindern 
nach  Hause  zurück. 

Von  den  geimpften  Pe tri 'sehen  Schalen,  welche  bei 
Bruttemperatur  aufbewahrt  wurden,  lieferten  bloss  jene  ein 
positives  Resultat,  welche  Menschenserumagar  (mit  und 
ohne  Blut)  enthielten. 

Man  fand  nämlich  nach  zwei  Tagen  in  den  Impf- 
strichen, aber  erst  als  man  dieselben  unter  dem 
Mikroskope  durchmusterte,  sehr  zahlreiche,  kleinste 
Colonieen,  welche,  wie  angefertigte  Deckgläschenpräparate 
lehrten,  aus  Bacillen  bestanden,  die  mit  den  im  Secrete 
vorhandenen  übereinstimmten. 

Ausserhalb  der  Impfetrichc  waren  noch  einige  andere, 
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aber  grössere  und  daher  schon  mit  freiem  Auge  erkenn- 
bare Colonieen  entstanden,  welche  theils  von  Luftkeimen, 
theils  von  jenen  wenigen  saprophytischen  Bakterien  stamm- 
ten, die  wir  neben  den  specifischen  Bacillen  im  Secrete  ge- 
funden hatten. 

Am  nächsten  Tage  waren  die  specifischen  Colonieen 
in  den  Impfstrichen  etwas  grösser  geworden,  so  dass  man 
sie  auch  mit  freiem  Auge,  freilich  mit  Mühe  und  erst  bei 
ganz  besonderer  Aufmerksamkeit  wahrnehmen  konnte.  Wir 
wollen  ihre  Eigentümlichkeiten  schon  hier  genauer  be- 
schreiben. 

Culturen. 

Die  Colonieen  sind  nicht  nur  äusserst  klein,  sondern, 
im  durchfallenden  Lichte  betrachtet,  auch  nahezu  durch- 
sichtig. Dies  ist  der  Grund,  weshalb  sie,  namentlich  in 
der  ersten  Generation  und  falls  sie  noch  nicht  über  36  bis 
48  Stunden  alt  sind,  mit  freiem  Auge  gar  nicht  wahrge- 
nommen und  auch  später  erst  dann  erkannt  werden,  wenn 
man  auf  sie  bereits  aufmerksam  geworden  ist;  es  ist  daher  für 
ihre  Auffindung  unter  den  eben  erwähnten  Umständen  die 
Untersuchung  mit  einer  Loupe  oder  mit  dem  Mikroskope 
unbedingt  erforderlich. 

Bei  schwacher,  etwa  80facher  Vergrösserung  bemerkt 
man  noch  weitere  Eigentümlichkeiten ,  die  zum  Theile 
durch  die  stark  convexe  Oberfläche  der  Colonieen  bedingt 
sind.  Bei  hoher  Einstellung  des  Objectes  erscheinen  näm- 
lich die  Colonieen  zuerst  als  rundliche,  stark  glänzende, 
farblose  Gebilde,  welche  von  einem  dunkleren,  nach  aussen 
hin  etwas  verschwommenen  Saume  umgeben  sind  (Fig.  3,  A.); 
sie  machen  also  bei  dieser  Einstellung  fast  den  Eindruck 
von  Luftblasen.  Je  tiefer  man  mit  dem  Tubus  herabrückt, 
desto  deutlicher  wird  zunächst  der  dunkle  Saum,  um  schliess- 
lich aber  zu  verschwinden;  jetzt  erscheint  nun  die  Co- 
lonie  als  ein  rundliches,  nahezu  farbloses  Gebilde,  welches, 
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namentlich  bei  etwas  stärkerer  Vergrösserung,  eine  äusserst 
feine  Punktirung  oder  Strichelung  zeigt  (Fig.  3,  B.). 

Die  Colonieen  haben  nach  48  Stunden  noch  nicht  ihr 
Wachsthum  beendet;  sie  nehmen  also  nach  dieser  Zeit 
noch  etwas  an  Grösse  zu  und  fliessen  dort,  wo  sie  sehr 
dicht  stehen,  zusammen  oder  platten  sich  an  den  Be- 
rührungsstellen ab.  Um  diese  Zeit  kann  man  sie,  wie 
schon  früher  angegeben  wurde,  auch  mit  freiem  Auge,  frei- 
lich nur  bei  eigens  daraufgerichteter  Aufmerksam- 
keit erkennen.  Unter  dem  Mikroskope  sieht  man  ferner  jetzt 
im  Centrum  der  Oberfläche  der  Colonieen  sehr  häufige  ein  oder 
mehrere,  stark  glänzende,  gröbere  Granula,  an  die  sich 
noch  feinere  anschliessen  können  (Fig.  3,  B.  u.  (7.),  während 
die  Colonieen  selbst  eine  leicht  gelbliche,  gegen  die  Peri- 
pherie zu  immer  blässer  werdende  Färbung  annehmen.  In 
den  späteren  Generationen  können  übrigens  die  eben  er- 
wähnten Eigentümlichkeiten  schon  in  den  ersten  48  Stun- 
den auftreten;  auch  ist  der  Band  der  Colonieen  nicht  immer 
glatt,  sondern  unregelmässig  gekerbt  oder  gezackt. 

Mitunter  und  zwar,  wie  es  scheint,  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  kommen  gewisse  Abweichungen  vor,  indem 
die  Colonieen  ganz  flach  bleiben,  daher  bei  hoher  Ein- 
stellung nicht  wie  Luftblasen  erscheinen,  und  zugleich  ihre 
Structur  nahezu  homogen  wird;  auch  können  die  Colonieen 
schon  von  vornherein  einen  leicht  gelblichen  Farbenton  auf- 
weisen. 

Wenn  man  von  zwei  Tage  alten  Colonieen  Deck- 
gläschenpräparate anfertigt,  so  findet  man,  je  nachdem  das 
Verstreichen  der  ■Culturmasse  mehr  oder  minder  gut  ge- 
lungen, ist,  grössere  oder  kleinere,  mehr  oder  minder  dichte 
Häufchen  von  sehr  feinen  Bacillen,  die  eine  recht  wechselnde 
Länge  haben  und  auch  in  verschiedenen  Richtungen  zu- 
einander gelagert  sind  (Fig.  6,  a.).  Die  kürzesten  Formen 
sind  nur  etwas  länger  als  breit,  entsprechen  also  den  kür- 
zesten Bacillen  im  Secrete.     Im   Allgemeinen  überwiegen 


128  A.  Weichselbaum  und  L.  Müller. 

aber  die  längeren  Formen,  wobei  die  Länge  nicht  nur 
sehr  verschieden  ist,  sondern  überhaupt  viele  läugere  For- 
men vorkommen  als  im  Secrete.  Sie  zeigen  eine  ähnliche 
Körnung  oder  Gliederung  wie  die  fadenförmigen  Gebilde 
im  Secrete,  ja  mitunter  noch  deutlicher;  auch  ist  an  ihnen 
sehr  häufig  eine  Krümmung  (Fig.  6,  b.)  zu  erkennen,  die 
aber  verschieden  stark  sein  kann  und  an  den  längeren  Fäden 
meistens  deutlicher  vorhanden  ist,  als  an  den  kürzeren,  so 
dass  erstere  mitunter  halbkreis-  oder  S-förmig  (Fig.  6,  c) 
oder  selbst  schlangenförmig  gekrümmt  sein  können.  Während 
die  meisten  Fäden  von  gleicher  Feinheit  sind,  zeigen  ein- 
zelne eine  leichte  Verdickung,  die  entweder  von  der  Mitte 
des  Fadens  gegen  das  eine  Ende  oder  gegen  beide  Enden 
des  Fadens  allmählich  zunimmt  (Fig.  6,  d.)  oder  überhaupt 
nur  an  den  Enden  und  zwar  dann  als  rundliche  Anschwellung 
ausgesprochen  ist  Solche  Fäden  erinnern  allerdings  an 
den  sogen,  keulenförmigen  Bacillus  von  Weeks  oder  an 
den  Xerose-,  bezw.  Pseudodiphtheriebacillus,  aber  sie  sind 
doch  um  vieles  dünner  als  die  letztgenannten  Bakterien. 
Ausser  den  eben  beschriebenen  Formen  kommen  in  den 
Culturen  noch  kugelige  Gebilde  von  wechselnder  Grösse  vor, 
die  einerseits  viel  kleiner  als  gewöhnliche  Cokken,  anderer- 
seits wieder  bedeutend  grösser  sind;  dieselben,  wenigstens 
die  grösseren,  sind  offenbar  als  Degenerationsformen 
aufzufassen,  zu  welchen  wohl  auch  die  verdickten  Fäden 
zu  zählen  sind.  Dass  diese  Deutung  die  richtige  ist,  geht 
auch  daraus  hervor,  dass  die  Zahl  dieser  Gebilde  mit  dem 
Alter  der  Colonieen  zunimmt.  In  älteren  Culturen  ändert 
sich  auch  die  Färbbarkeit  der  Bacillen,  Fäden  und  kugeli- 
gen Gebilde,  indem  viele  derselben  sich  sehr  schwach,  andere 
wieder  sehr  stark  tingiren.  Ferner  erscheinen  manche  der 
Bacillen  und  Fäden  auffallend  dick  und  zwar  gleichmäasig 
oder  ungleichmässig,  in  letzterem  Falle  häufig  keulenförmig 
verdickt  oder  wie  gebläht  aussehend,  wobei  die  dickexen 
Stellen  sich   gewöhnlich  stärker   färben  als  die  dünneren. 
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Es  sind  dies  Erscheinungen,  welche  auch  in  älteren  Culturen 
anderer  Bakterien  beobachtet  und  auf  Degeneration  der- 
selben bezogen  werden. 

Wenn  man  Bacillen  aus  den  Colonieen,  auch  aus  ganz 
jungen,  im  hängenden  Tropfen  untersucht,  so  kann  man 
an  ihnen  zwar  eine  Molecularbewegung,  aber  keine  Ei  gen - 
bewegung  constatiren. 

Was  endlich  das  Verhalten  der  Bacillen  aus  den  Cul- 
turen gegenüber  den  Anilinfarben  und  gegenüber  der  Gram- 
schen  Methode  betrifft,  so  stimmt  es  ganz  mit  jenem  der 
Bacillen  aus  dem  Secrete  überein. 

Noch  am  10.  December,  also  an  jenem  Tage,  an  welchem 
die  zuvor  beschriebenen  Colonieen  aufgefunden  worden  waren, 
und  somit  ein  Alter  von  48  Stunden  erreicht  hatten,  wurde  von 
ihnen  auf  neue  Nährböden  abgeimpft  und  zwar  auf  Menschen- 
serumagar  und  auf  Ovarialcystenflüssigkeit-Agar  ohne  und  mit 
aufgestrichenem  Menschenblute,  auf  Glycerinagar  mit  aufgestri- 
chenem Blute  und  auf  den  Vo gestehen  Nährboden;  jedoch  auf 
keinem  dieser  Nährböden  erfolgte  ein  Wachßthum. 

Da  wir  somit  wieder  ohne  Untersuchungsmaterial  waren,  so 
fuhr  nochmals  Einer  von  uns  nach  Ziersdorf,  um  andere  Kranke 
zu  bewegen,  sich  in  das  Allgemeine  Krankenhaus  in  Wien  auf- 
nehmen zu  lassen. 

Dies  gelang  auch  insofern,  als  am  15.  December  eine  Frau 
aus  der  Ziegelei  in  Ziersdorf  mit  ihrem  augenkranken,  vier 
Monate  altem  Kinde  hierher  kam;  im  Bindehautsecrete  des  letz- 
teren waren  auch  ziemlich  zahlreiche  Bacillen  von  der  früher 
beschriebenen  Art  vorhanden,  aber  der  Process  dauerte  be- 
reits über  14  Tage  und  hatte  anscheinend  schon  das  Höhe- 
stadium überschritten. 

Es  wurden  nun  von  dem  erwähnten  Secrete  am  15.  Dec. 
Culturen  angelegt  und  zwar  auf  allen  zuvor  angeführten  Nähr- 
böden, aber  ohne  Erfolg,  d.  h.  es  gingen  zwar  einzelne  Bakterien- 
colonieen  auf,  darunter  auch  Colonieen  des  sog.  Xerosebacillus, 
aber  nicht  die  speeifischen  Colonieen.  Auch  die  am  folgenden 
Tage  in  gleicher  Weise  vorgenommenen  Culturversuche  blieben 
negativ. 

Am  18.  December  wurden  nochmals  Culturen  angelegt 
Da  aber  auf  diese   Weise  kaum  mehr  ein  Erfolg  zu  erwarten 
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und  der  Entzündungsprocess  bei  dein  Kinde  bereits  stark  zurück- 
gegangen war,  so  übertrugen  wir  kleine  Partikelchen  vom  Se- 
crete  desselben  auf  die  Bindehaut  von  zwei  erwachsenen  Indivi- 
duen; wir  hofften  hierdurch  ein  geeigneteres  Material  für 
unsere  Culturversuche  zu  erlangen.  Das  Kind  selbst  schickten 
wir  einige  *Tage  später,  nachdem  seine  Bindehaut  noch  mit  einer 
Lapislösung  touchirt  worden  war,  nach  Hause  zurück. 

Uebertragungsversuohe. 

Wir  hielten  eine  Uebertragung  des  Secretes  auf  andere 
Augen  für  erlaubt,  da  wir  aus  unseren  Beobachtungen  so- 
wie aus  jenen  von  Weeks  wussten,  dass  die  betreffende 
Entzündung  mit  keiner  Gefahr  für  das  Sehvermögen  ver- 
bunden und  in  jedem  Stadium  durch  eine  entsprechende 
Behandlung  zu  coupiren  sei. 

Selbstverständlich  waren  auch  die  inficirten  Personen 
vollständig  über  die  Sachlage  unterrichtet;  eine  von  ihnen, 
Dr.  A.,  war  ein  junger  Arzt,  welcher  im  Institute  arbeitete, 
und  bei  der  anderen  Persönlichkeit,  Sp.,  war  das  zur  In- 
fection  bestimmte  Auge  schon  seit  langer  Zeit  erblindet. 

Der  am  18.  December  vorgenommene  Culturversuch  war 
übrigens,  wie  sich  später  herausstellte,  doch  nicht  ganz  vergeb- 
lich gewesen.  Auf  einer  der  Culturplatten  —  es  war  wieder 
eine  Schale  mit  Menschenserumagar  —  wurden  zwar  nicht  nach 
zwei  Tagen,  sondern  erst  am  23.  December  nach  wiederholter 
Untersuchung  mit  der  Loupe  und  dem  Mikroskope  unter  ver- 
schiedenen anderen  Colonieen  auch  mehrere  specifische  Colonieen 
entdeckt,  die  aber  nicht  mehr  fortgeztichtet  werden  konnten. 

Am  1.  Tage  nach  der  Uebertragung  des  Secretes,  d.  i.  am 
19.  December,  zeigten  die  inficirten  Augen  noch  keine  Verände- 
rung. Am  20.  December  waren  bei  Sp.  leichte  Röthung 
und  Schwellung  der  Bindehaut  und  einzelne  Schleimfäden  zu 
constatiren;  letztere  enthielten  bereits  eine  spärliche  Zahl  von 
Bacillen  jener  Art,  wie  sie  in  den  früher  beschriebenen  Fällen 
gefunden  worden  war  und  zwar  theils  innerhalb,  theils  ausser- 
halb von  Eiterzellen.  Zwei  derartige  Schleimfäden  wurden  auch 
auf  Menschenserumagar  (mit  aufjgestrichenem  Blute)  übertragen, 
aber  es  wuchsen  nur  wenige  Colonieen  und  diese  waren  nicht 
speeifischer  Art. 
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Das  Auge  des  Dr.  A.  zeigte  noch  sehr  geringe  Veränderungen. 

Am  21.  December  hatte  bei  Sp.  die  Entzündung  noch  mehr 
zugenommen;  es  war  nicht  nur  die  Conjunctiva  Btark  injicirt 
und  deutlich  geschwollen  und  die  Secretion  ziemlich  reichlich, 
sondern  es  zeigten  auch  die  Lider  leichte  Schwellung.  In  den 
Schleimfäden  waren  wieder  die  speeifischen  Bacillen,  aber  nur 
in  massiger  Zahl.  Es  wurde  auf  zwei  Schalen  Menschenserum- 
Agar  (mit  aufgestrichenem  Blute),  von  welchem  der  Agar  vor- 
her stärker  alkalisch  gemacht  worden  war,  Secret  aufgetragen; 
jedoch  auch  diesmal  gingen  keine  speeifischen  Colonieen  auf. 

Bei  Dr.  A.  war  inzwischen  die  Entzündung  auch  deutlicher 
geworden  und  zeigte  ganz  ähnlichen  Charakter  wie  bei  den  früher 
untersuchten  Kindern;  in  den  Schleimfäden  waren  massig  viele 
speeihsche  Bacillen,  aber  sonst  keine  anderen  Bakterien  vorhanden. 
Das  Secret  wurde  in  zwei  Schalen  übertragen,  deren  Nährboden 
die  gleiche  Beschaffenheit  hatte,  wie  im  vorigen  Falle;  sie  blieben 
aber  steril. 

Am  22.  December  hatte  die  Entzündung  bei  Sp.  nicht  mehr 
zugenommen,  wohl  aber  bei  Dr.  A.;  die  mit  dem  Secrete  des 
letzteren  angelegten  Culturen  auf  Menschenserumagar  (mit  be- 
strichenem Blute)  blieben  wieder  steril. 

Am  23.  December  war  die  Entzündung  bei  Sp.  schon  im 
Rückgang,  während  sie  bei  Dr.  A.  einen  recht  bedeutenden  Grad 
erreicht  hatte;  es  fanden  sich  auch  im  Secrete  sehr  zahlreiche 
gpedfische  Bacillen,  in  und  ausserhalb  von  Eiterkörperehen.  Von 
demselben  wurden  wieder  Culturen  angelegt  und  zwar  auf 
Menschenserumagar  (mit  und  ohne  aufgestrichenes  Blut)  und  auf 
Ascitesflüssigkeit-Agar.  Nach  36  Stunden  waren  auf  dem  Menschen- 
serumagar (ohne  Blut)  neben  einigen  grösseren,  fremden  Colo- 
nieen äusserst  zahlreiche  spe  ei  fische  Colonieen  aufgegangen, 
welche  aber  mit  Sicherheit  erst  mit  der  Loupe  oder  unter  dem 
Mikroskope  entdeckt  werden  konnten.  Sie  zeigten  genau  jenes 
Aussehen  und  jene  Zusammensetzung,  wie  schon  oben  beschrieben 
worden  war;  nur  bemerkte  man  dieses  Mal,  dass  die  Colonieen 
sich  besonders  in  der  Umgebung  der  grösseren,  fremden 
Colonieen  entwickelt  hatten,  und  dass  jene  von  ihnen,  welche 
den  fremden  Colonieen  am  nächsten  lagen,  auch  etwas  grösser 
geworden  waren  als  die  übrigen  (Fig.  4).  (Die  Abbildung  lässt 
auch  erkennen,  dass  nur  die  grösseren  der  speeifischen  Colonieen 
eben  noch  mit  freiem  Auge,  aber  auch  erst  bei  besonders  darauf 
gerichteter    Aufmerksamkeit,    wahrgenommen    werden    konnten, 
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wälirend  die  kleineren  Colonieen  für  das  unbewaffnete  Auge  ganz 
unsichtbar  bleiben  mussten). 

Auf  den  übrigen  Culturplatten  waren  überhaupt  keine  spe- 
cifischen* Colonieen  aufgegangen. 

Die  fremden  Colonieen,  in  deren  Umgebung  die  specifischen 
Colonieen  aufgeschossen  waren,  bestanden  aus  ziemlich  grossen, 
in  Häufchen  angeordneten  Cokken.  Dieselben  bildeten  bei  weiterer 
Cultivirung  auf  schiefem  Agar  einen  weisslichen  Ueberzug,  wuchsen 
auf  Gelatine  sowohl  im  Stiche  als  auf  der  Oberfläche  und  zwar 
auf  letzterer  in  Form  eines  flachen,  weisslichen,  an  den  Rändern 
gezackten  Rasens  (ohne  Verflüssigung),  erzeugten  in  Fleischbrühe 
eine  leichte  Trübung  und  ein  weissliches  Sediment  und  auf  Kar- 
toffeln eine  Vegetation,  welche  sich  in  der  Farbe  von  jener  der 
Kartotfelsubstanz  kaum  unterschied. 

Am  24.  December  wurde  die  inficirte  Bindehaut  des  Dr.  A. 
mit  einer  2°/0igen  salpetersauren  Silberlösung  touchirt,  worauf 
die  Entzündungserscheinungen  sehr  rasch  zurückgingen;  das  Gleiche 
war  bei  Sp.  der  Fall. 

Die  üble  Erfahrung,  welche  wir  in  den  früheren  Fällen  be- 
züglich der  Fortztichtung  der  specifischen  Colonieen  gewonnen 
hatten,  —  sie  versagte  nämlich  bereits  in  der  zweiten  Generation 
—  bewog  uns,  schon  mit  der  jetzt  erhaltenen,  ersten  Generation  einen 
Uebertragungsversuch  auf  Thiere  und  Menschen  zu  machen. 
In  früherer  Zeit  war  man  allerdings  noch  principiell  gegen  die 
Verwendung  der  ersten  Culturgenerationen  von  Bakterien  für 
Uebertragungsversuche,  weil  man  dem  Einwände  begegnen  wollte, 
dass  den  ersten  Generationen  vielleicht  nicht  organisirte,  aus  den 
Krankheitsproducten  stammende,  pathogene  Agentien  anhaften. 
Jetzt  aber  können  wir  diesen  Einwand  für  durchaus  unberechtigt 
erklären,  da  wir  mit  Bestimmheit  wissen,  dass  die  Erreger  von  in- 
fectiösen  Processen  nur  Lebewesen  sind,  und  dass  in  einer  Bak- 
terienreincultur,  gleichgültig  von  welcher  Generation,  nur  eine 
Art  von  Mikrobien  vorhanden  sein  kann. 

Die  früher  erwähnte  Reincultur  wurde  am  25.  December 
in  den  Bindehautsack  eines  12jährigen  Mädchens  (A.)  unter  Zu- 
stimmung der  Eltern  in  der  Weise  tibertragen,  dass  mittelst  eines 
Platinspatels  eine  Anzahl  von  Colonieen  abgestreift  und  auf  die 
Conjunctiva  des  linken  Auges  gebracht,  bezw.  in  dieselbe  leicht 
eingerieben  wurde. 

Schon  am  folgenden  Tage  erschien  die  inficirte  Bindehaut 
leicht  geröthet  und  am  27.  December  war  die  Entzündung  ganz 
deutlich  ausgesprochen  und  von  demselben  Charakter  wie  in  den 
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früher  untersuchten  Fallen;  ebenso  konnte  in  dem  aus  dünnen 
Schleimfäden  bestehenden  Secrete  bereits  eine  geringe  Zahl  von 
Bacillen  gefunden  werden,  welche  morphologisch  vollständig  mit 
den  in  den  früheren  Fällen  nachgewiesenen  Bakterien  überein- 
stimmten. 

Am  28.  December  hatte  sich  die  Affection  noch  gesteigert 
and  auch  die  Zahl  der  Bacillen  im  Secrete  bedeutend  zugenommen. 
Es  wurden  nun  aus  dem  Secrete  Culturen  angelegt  und  zwar 
unter  Benutzung  eines  Hilfsmittels,  auf  welches  wir  durch  die 
Thatsache  gelenkt  worden  waren,  dass  bei  dem  letzten  Cultur- 
versuche  die  spezifischen  Colonieen  sich  in  der  nächsten  Umgebung 
von  Cokkencolonieen  entwickelt  hatten,  eine  Thatsache,  aus  welcher 
wir  nämlich  den  Schluss  zogen,  dass  diese  Cokken,  wahrschein- 
lich durch  die  von  ihnen  erzeugten  und  in  den  Nährboden  ein- 
gedrungenen Stoffwechselproducte,  die  Entwickelung  der  speci- 
fischen  Bacillen  begünstigt  hatten.  Wir  gingen  daher  bei  der 
Gewinnung  von  Heinculturen  aus  dem  Secrete  des  inficirten  Auges 
so  vor,  dass  wir  zuerst  von  der  Agarcultur  des  oben  beschriebenen 
Coocus  mittelst  eines  Platinspatels  etwas  entnahmen  und  in  Form 
eines  Striches  auf  Menschenserumagar  in  einer  Petri  'sehen 
Schale,  etwa  in  der  Mitte  derselben,  übertrugen.  Hierauf  wurde 
das  Bindehautsecret  auf  denselben  Nährboden  in  Form  von  je 
drei  parallelen  Strichen  zu  beiden  Seiten  des  früheren  Striches, 
welchen  wir  den  Cokkenstrich  nennen  wollen,  aufgetragen  und 
zwar  derart,  dass  zuerst  drei  Striche  (I,  II,  III)  auf  der  linken 
und  dann  drei  Striche  (IV,  V,  VI)  auf  der  rechten  Seite  des 
Gokkenstriches  gemacht  wurden. 

Zur  Controle  wurde  das  Secret  noch  auf  eine  zweite  Schale 
mit  Menschenserumagar  (in  Strichen)  übertragen,  der  Cokken- 
strich aber  unterlassen. 

Nach  48  Stunden  zeigte  sich  auf  der  ersten  Platte  zunächst 
im  Gokkenstriche  eine  üppige  Cultur  des  betreffenden  Cokkus; 
weiterhin  konnte  man  in  den  Strichen  I  und  IV,  also  in  jenen, 
welche  zu  beiden  Seiten  des  Cokkenstriches  und  zwar  diesem 
zunächst  gemacht  worden  waren,  sehr  zahlreiche  speeifische 
Colonieen  entdecken. 

Im  Striche  I  war  die  Zahl  dieser  Colonieen  besonders  gross, 
aber  letztere  waren  so  klein,  dass  sie  mit  Sicherheit  erst  mit  der 
Loupe,  bezw.  unterm  Mikroskope,  erkannt  werden  konnten;  nur 
die  dem  Cokkenstriche  zunächst  gelegenen  Colonieen  ersclüenen 
etwas  grösser.  Im  Striche  IV  waren  die  Colonieen  schon  weniger 
zahlreich,  aber  dafür  grösser  und  minder  dichtstehend;  in  den 
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übrigen  Strichen  (II,  III,  V  und  VI)  konnten  mit  freiem  Auge 
gar  keine  und  unterm  Mikroskope  nur  vereinzelte  speeifische 
Colonieen  entdeckt  werden.  Ausserdem  fanden  sich  auf  der 
Platte  noch  einige  fremde  Colonieen,  etwa  von  der  Grösse  der 
tiefliegenden  Colonieen  des  Streptocokkus  pyogenes,  welche  ganz 
undurchsichtig  waren  und  unter  dem  Mikroskope  sehr  dunkel,  fast 
schwarz  und  grob  granulirt  erschienen;  sie  bestanden  aus  Bacillen, 
welche  in  die  Gruppe  der  Pseudo-Diphtheriebacillen  (Xerose- 
bacillen)  gehören,  auch  auf  gewöhnlichem  Glycerin-Agar  wuchsen, 
auf  Gelatine  dagegen  fast  gar  kein  Wachsthum  zeigten. 

Auf  der  zweiten  Platte  (ohne  Cokkenstrich)  waren  die  Ver- 
hältnisse wesentlich  anders  als  auf  der  ersten  Platte;  es  fanden 
sich  zwar  auch  speeifische  Colonieen,  allein  viel  weniger  zahl- 
reich als  auf  der  ersten  Platte.  Sonst  waren  noch  einige  fremde, 
ziemlich  grosse  Colonieen  aufgegangen,  welche  aus  Cokken  be- 
standen, aber  nicht  weiter  fortgezüchtet  wurden. 

Von  der  aus  dem  Secrete  des  Dr.  A.  erhaltenen  Reincultur 
des  spezifischen  Bacillus  war  inzwischen  (am  25.  December)  eine 
zweite  Generation  angelegt  worden  und  zwar  auch  in  der  zuvor 
beschriebenen  Weise.  Es  war  also  auf  Menschenserumagar  (in 
einer  Petri'schen  Schale)  zuerst  in  der  Mitte  der  Cokkenstrich 
gemacht  worden;  dann  wurden  zu  beiden  Seiten  des  letzteren 
mit  den  abgeimpften  speeifischen  Colonieen  je  drei  Striche  ge- 
führt. Endlich  wurden  zur  Controle  auf  einer  zweiten  Platte  mit 
Menschenserumagar  bloss  Striche  mit  der  Cultur  des  speeifischen 
Bacillus  ausgeführt  Der  Erfolg  war  ein  ähnlicher  wie  im  vorigen 
Falle,  d.  h.  es  entstanden  auf  der  ersten  Platte  im  Striche  I  sehr 
zahlreiche,  dichtstehende,  zum  Theil  zusammenfliessende  (Fig.  5,  &.), 
im  Striche  IV  weniger  zahlreiche,  aber  grössere,  speeifische  Co- 
lonieen (Fig.  5,  c),  während  die  übrigen  Striche  steril  blieben. 
Auf  der  zweiten  Platte  waren  zwar  auch  zahlreiche  speeifische 
Colonieen  gewachsen,  aber  nur  in  der  Umgebung  einiger  grösserer, 
fremder,  offenbar  von  Luftkeimen  stammender  Colonieen.  Durch 
diese  zwei  Versuche  war  somit  erwiesen,  dass  die  Entwicklung 
der  speeifischen  Bacillen  thatsächlich  durch  das  Wachsthum  ge- 
wisser saprophytischer  Bakterien  begünstigt  wird,  ja,  dass  ihre 
Entwicklung  ohne  die  Intervention  der  letzteren  sogar  ganz  aus- 
bleiben kann  oder  sich  nur  sehr  kümmerlich  gestaltet. 

Von  der  zweiten  Generation  der  Cultur  (Dr.  A.)  wurde  am 
27.  December  tibertragen:  1.  Auf  Menschenserumagar  mit  Cokken- 
strich in  Pe  tri 'scher  Schale;  2.  auf  Menschensenimagar  mit 
Cokkenstrich  in  einer  Eprouvette;    3.  Auf  Pfeifferschen  Blut- 
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agar  in  Pe  tri 'scher  Schale;  4.  auf  flüssiges  Menschenserum, 
welches  zu  gleichen  Theilen  mit  Fleischbrühe  gemengt  worden 
war;  5.  anf  Fleischbrühe  allein;  6.  auf  Glycerinagar  und  7.  anf 
Zuckeragar.  Bloss  bei  1  und  2  waren  Culturen  entstanden  und 
zwar  bei  1  wieder  in  der  schon  früher  beschriebenen  Weise  und 
bei  2  (in  der  Eprouvette)  in  Form  von  äusserst  kleinen,  kaum 
sichtbaren,  farblosen  Colonieen;  die  übrigen  Platten,  bezw.  Eprou- 
vetten blieben  steril. 

Von  den  zwei  Tage  alten  Colonieen  in  der  Eprouvette 
wurde  wieder  auf  Menschenserumagar  in  einer  Eprouvette,  aber 
ohne  Cokkenstrich  überimpft,  jedoch  ohne  Erfolg. 

Ferner  wurde  die  bei  1  (Menschenserumagar  mit  Cokken- 
strich) erhaltene,  dritte  Generation,  nachdem  sie  drei  Tage  alt 
geworden  war  und  stets  im  Brutofen  gestanden  hatte,  wieder 
auf  Menschenserumagar  mit  Cokkenstrich  (in  Pe  tri 'scher  Schale) 
fibertragen;  aber  das  Wachsthum  blieb  aus. 

Es  konnten  daher  keine  weiteren  Versuche  mehr  mit  der 
aus    dem    Secrete  des  Dr.  A.    erhaltenen  Cultur   vorgenommen 


Was  die  aus  dem  künstlich  inficirten  Auge  der  A.  er- 
haltene, speeifische  Cultur  betrifft,  so  wurde  sie  bis  zur  neunten 
Generation  fortgezüchtet  und  zwar  durch  Uebertragung  nach  je 
zwei  Tagen  auf  Menschenserumagar  in  Petri  'sehen  Schalen  unter 
gleichzeitiger  Anlegung  des  Cokkenstriches.  In  den  ersten  Gene- 
rationen war  das  Wachsthum  noch  ein  ganz  gutes,  aber  später 
wurde  es  immer  schwächer  und  in  der  neunten  Generation  blieb 
es  ganz  aus. 

Es  wurden  übrigens  während  der  Dauer  der  Entzündung 
bei  der  A.  noch  mehrmals  aus  dem  Secrete  selbst  Culturen  an- 
gelegt und  zwar  zunächst  am*  29.  December,  d.  i.  am  vierten 
Tage  nach  der  Infection,  welcher  Versuch  aber  deshalb  miss- 
glückte, weil  die  Platten  durch  zufällige  Verunreinigung  mit  dem 
Bacillus  subtilis  sich  so  rasch  mit  der  Vegetation  des  letzteren 
fiberzogen,  dass  sie  für  die  Untersuchung  auf  die  spezifischen 
Colonieen  untauglich  wurden. 

Dann  wurden  am  31.  December  Culturen  angelegt,  an 
welchem  Tage  die  Entzündung  beiläufig  noch  so  intensiv  war, 
wie  am  29.  December;  die  Cultivirung  gelang,  und  zwar 
wuchsen  die  speeifischen  Colonieen  genau  so,  wie  bei  dem  ersten 
Versuche  am  28.  December,  d.  h.  die  speeifischen  Colonieen  er- 
schienen fast  ausschliesslich  in  den  Strichen  I.  und  IV.  Am 
selben  Tage  zeigte  sich  auch  das  rechte  Auge  der  A.  von  der 
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gleichen  Entzündung  befallen,  und  es  waren  im  Secrete  bereits 
ziemlich  viele  specifische  Bacillen  vorhanden.  Vom  Secrete  dieses 
sowie  des  linken  Auges  wurden  am  3.  Jänner  1898  in  der  bis- 
her geübten  Weise  Culturen  angelegt.  Während  die  Platten  vom 
linken  Auge  sich  nach  zwei  Tagen  von  fremden  (saprophytischen) 
Bakteriencolonieen  ganz  bedeckt  und  daher  als  unbrauchbar  er- 
wiesen —  es  war  für  die  Cultivirung  eine  längere  Zeit  im 
äusseren  Augenwinkel  gelegene  Secretflocke  benützt  worden  — 
zeigten  die  Platten  vom  rechten  Auge  dieselben  Wachsthums- 
verhältnisse  der  specifischen  Colonieen  wie  bei  dem  Versuche  am 
28.  December;  ausser  sehr  zahlreichen  specifischen  Colonieen 
waren  nur  noch  sechs  fremde  Colonieen  aufgegangen.  Die  auf 
diese  Weise  aus  dem  rechten  Auge  erhaltenen  Reinculturen 
Hessen  sich  aber  bloss  durch  zwei  weitere  Generationen  fortzüchten. 

Am  4.  und  6.  Jänner  wurden  aus  dem  Secrete  des  linken 
Auges,  in  welchem  die  Entzündung  schon  im  Rückgange  war, 
nochmals  Culturen  in  der  bisherigen  Weise  anzulegen  versucht, 
aber  bereits  ohne  Erfolg. 

Aus  dem  Secrete  des  rechten  Auges  gelang  es  zwar  noch 
am  4.,  6.  und  8.  Jänner,  specifische  Culturen  zu  erhalten,  aber 
die  Colonieen  waren  viel  spärlicher,  und  die  zuletzt  (am  8.  Jänner) 
gewonnene  Cultur  liess  sich  nur  bis  zur  zweiten  Generation  fort- 
züchten. Später  blieb  die  Anlegung  von  Culturen  aus  dem 
Secrete  des  rechten  Auges  überhaupt  erfolglos.  Freilich  hatten 
inzwischen  auch  die  entzündlichen  Erscheinungen  an  diesem  Auge 
bedeutend  abgenommen. 

Da  eine  weitere  Beobachtung  und  Untersuchung  zwecklos 
erschien,  wurde  die  Conjunctiva  beider  Augen  durch  zwei  Tage 
touchirt  und  das  Mädchen  dann  geheilt  entlassen. 

Mit  den  bisher  erhaltenen  Culturen  der  specifischen 
Bacillen  sowie  mit  dem  Secrete  der  Conjunctivitis  wurde 
eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  die  biologischen 
Eigenschaften  des  specifischen  Bacillus  angestellt 

Was  zunächst  sein  Wachsthum  auf  den  verschiedenen, 
künstlichen  Nährböden  betrifft,  so  geht  schon  aus  den  bis- 
her angeführten  Untersuchungen  hervor,  dass  er  auf  ge- 
wöhnlichem (1  —  2°/0igem)  Agar,  auf  Glycerinagar  und 
Zuckeragar  nicht  cultivirt  werden  konnte.  Er  wuchs  aber 
auch  nicht   auf  Blutagar,   d.  h.   auf  Agar,   auf  welchem 
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Menschen-,  Pferde-  oder  Taubenblut  aufgestrichen  worden 
war,  desgleichen  nicht  auf  dem  Voges'schen  Blutagar1). 

Er  wuchs  ferner  nicht  in  Fleischbrühe  oder  in  einem 
Gemische  von  Menschenserum  und  Fleischbrühe,  ebenso 
nicht  auf  Nutrose-Serumagar  und  auf  Ovarialcystenfliissigkeit- 
Agar.  (In  den  beiden  letzten  Fällen  kam  1  Theil  Flüssig- 
keit auf  2  Theile  Agar.) 

Es  wurde  nun  noch  geprüft,  ob  der  speeifische  Bacillus 
in  flüssigem  Menschenserum  oder  auf  1li°l0igem  Agar  ge- 
deihe, letzteres  mit  Rücksicht  auf  die  Angaben  von  Weeks 
und  von  Morax;  allein  auf  keinem  dieser  Nährböden  fand 
ein  Wachsthum  statt 

Weiterhin  wurde  versucht»  den  Bacillus  auf  Thierserum- 
agar  —  es  wurde  Binderserum  genommen  —  zu  züchten, 
was  aber  auch  nicht  gelang. 

Endlich  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache,  dass  die 
Cultur  der  oben  beschriebenen  Cokkenart  das  Wachsthum  des 
speeifischen  Bacillus  entschieden  begünstigt  hatte,  von  ersterer 
eine  Fleischbrühecultur  angelegt,  dieselbe  durch  ein  Puckal-FUter 
filtrirt  und  das  bakterienfreie  FUtrat  zur  Herstellung  eines  Nähr- 
bodens verwendet.  Einmal  geschah  dies  in  der  Weise ,  dass 
1  Theü  des  Filtrats  zu  2  Theilen  gewöhnlichen  Agars  gemischt 
und   in    zwei    Pe tri 'sehe    Schalen    gegossen    wurde;    auf  beide 


')  Erst  in  jüngster  Zeit  hatte  einer  von  uns  (Müller)  auf 
einer  Studienreise  in  Aegypten  Gelegenheit,  in  schweren  Fällen  von 
„Conjunctivitis  acuta  catarrhalis",  die  dort  vielfach  sehr  schwere 
Formen  aufweist,  auch  auf  Taubenblutagar  (nach  Pfeiffer)  die 
speeifischen  Bacillen  zu  züchten.  Indessen  gelang  dies  nur  in  einem 
kleinen  Procentsatze  der  Fälle,  und  zwar  nur  bei  Gegenwart  von 
viel  Schleim  und  viel  Blut,  (also  auch  viel  Serum)  und  nur  an 
jenen  Stellen,  wo  direct  Schleimklümpchen  oder  Blutklümpchen 
liegen  blieben;  ferner  waren  stets  auch  fremde  Colonieen  auf  der 
Platte.  In  der  zweiten  Generation  wuchs  der  Bacillus  nur  in  ganz 
vereinzelten  Fällen  und  bloss  um  das  liegengebliebene  Blut- 
coagulum  herum,  nicht  in  den  übrigen  Theilen  der  Striche,  und  auch 
nur  bei  Anwesenheit  fremder  Colonieen,  während  eine  dritte  Gene- 
ration auf  Taubenblutagar  überhaupt  nicht  mehr  zu  erzielen  war. 
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Nährböden  wurde  von  einer  lebensfähigen  Cultur  des  specifischen 
Bacillus  abgeimpft  und  auf  einem  dieser  überdies  noch  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  der  Cokkenstrich  gemacht  Auf  keiner 
dieser  Platten  erfolgte  aber  ein  Wachsthum. 

Ein  anderes  Mal  wurden  0,5  Filtrat  und  0,5  Menschen- 
serum zu  2  Agar  gemischt  und  daraus  zwei  Platten  gegossen; 
auf  beide  wurde  die  Cultur  des  specifischen  Bacillus  übertragen 
und  auf  einer  derselben  überdies  der  Cokkenstrich  gemacht 
Nur  auf  der  letzteren  gingen  die  specifischen  Colonieen  in  der 
schon  wiederholt  beschriebenen  Weise  auf,  während  die  erste 
Platte  steril  blieb. 

Aus  allen  diesen  Versuchen  ergab  sich  somit,  dass  der 
specifische  Bacillus,  soweit  die  von  uns  verwendeten  Nähr- 
böden in  Betracht  kommen,  bloss  auf  Menschenserum- 
agar  zu  cultiviren  war  und  auf  diesem  in  der  Regel  auch 
nur  dann,  wenn  auf  demselben  zugleich  der  früher  be- 
schriebene Coccus  wuchs.  In  jenen  wenigen  Fällen,  in 
welchem  auf  Menschenserumagar  ohne  Cokkenstrich  ein 
Wachsthum  erfolgte,  waren  neben  den  specifischen  noch 
andere  Colonieen  und  zwar  von  saprophytischen  Bakterien 
vorhanden,  und  es  ist  daher  nicht  ausgeschlossen,  dass  diese 
auf  das  Wachsthum  des  specifischen  Bacillus  denselben 
Einflu8s  nahmen,  wie  die  früher  erwähnte  Cokkenart  Diesen 
günstigen  Einfluss  muss  man  sich  wohl  so  vorstellen,  dass 
gewisse  StofFwechselproducte  der  fremden  Bakterien,  indem 
sie  in  die  Umgebung  diffundirten,  den  Nährboden  für  die 
Entwicklung  des  specifischen  Bacillus  geeignet  oder  geeigneter 
machten. 

Die  Diffusion  dieser  Stoffwechwechselproducte  musste 
aber  so  erfolgt  sein,  dass  die  Menge  der  in  den  Nährboden 
eingedrungenen  Producte  mit  der  Entfernung  von  den  frem- 
den Colonieen  abnahm,  weil  auch  der  günstige  Einfluss 
der  letzteren  in  dem  gleichen  Verhältnisse  sich  verminderte. 

Die  Thatsache,  dass  der  Zusatz  des  Piltrates  einer 
Fleischbrühecultur  der  günstig  wirkenden  Cokkenart  zum 
Nährboden  ohne  Einfluss  blieb,  spricht  noch  nicht  gegen 
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unsere  frühere  Annahme;  denn  erstens  können  die  Stoff- 
wechselproducte  in  der  Fleichbrühecultur  andere  sein,  als 
im  Menschenserumagar,  und  dann  waren  unsere  Versuche 
mit  dem  Filtrate  noch  zu  wenig  zahlreich,  um  daraus  schon 
sichere  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen. 

Eine  Analogie  des  zuvor  geschilderten  Verhaltens  finden 
wir  in  der  Beeinflussung  der  Colonieen  des  Influenzabacillus 
durch  den  Staphylococcus  pyogenes.  Schon  Lindenthal 
hatte  bei  seinen  im  eingangs  genannten  Institute  ausge- 
führten Untersuchungen  über  die  sporadische  Influenza  ge- 
legentlich beobachtet,  dass  die  Influenzabacillen  auf  Platten 
in  Gegenwart  von  Colonieen  des  Staphylococcus  pyogenes 
viel  besser  wachsen,  bezw.  grössere  Colonieen  bilden,  als 
wenn  sie  allein  vorkommen,  eine  Erscheinung,  welche 
Linden thal  einem  von  uns  wiederholt  demonstriren  konnte. 

Sehr  eingehend  wurden  diese  Verhältnisse  "von  Grass- 
berg er1)  studirt,  welcher  zwar  im  Allgemeinen  constatirte, 
dass  die  günstige  Beeinflussung  des  Wachsthums  der  In- 
fluenzabacillen einer  grossen  Zahl  von  Bakterien  der  ver- 
schiedensten Art  zukommt,  aber  in  den  Kreis  seiner 
Untersuchungen  doch  hauptsächlich  den  Staphylococcus 
pyogenes  gezogen  hatte.  Freilich  fanden  wir  die  günstige 
Wirkung  unserer  Cokkenart  auf  den  Koch-Weeks'schen 
Bacillus  nie  so  mächtig,  wie  Grassberger  bezüglich  der 
Saprophyten  gegenüber  den  Influenzabacillen  beobachtet 
haben  will;  denn  während  nach  seiner  Angabe  „Influenza- 
culturen  bereits  auf  eine  fremde  Colonie  in  der  Schale 
mit  vermehrtem  Wachsthum  in  weitem  Umkreis  reagiren", 
beschränkte  sich  bei  unseren  Beobachtungen  der  Einfluss 
der  saprophytischen  Cokkenart  bloss  auf  ein  ganz  enges 
Terrain. 

Unsere  Culturversuche  haben  weiterhin  gezeigt,   dass 


')  Beitrage  zur  Bakteriologie  der  Influenza.    Zeitschrift  f.  Hy- 
giene und  Infectionskrankheiten.   XXV.  Bd.   1897. 
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die  Züchtung  des  specifischen  Bacillus  aus  dem  Secrete 
der  Conjunctivitis  zu  einer  Zeit,  in  welcher  der  Process 
bereits  das  Höhestadium  überschritten  hat  oder  im  Secrete 
nur  spärliche  Bacillen  vorhanden  sind,  schlecht  wachsende 
Culturen  ergiebt  oder  ganz  erfolglos  bleiben  kann,  ein  Ver- 
halten, das  übrigens  bekann termaassen  auch  bei  manchen 
anderen  pathogenen  Bakterien  beobachtet  werden  kann. 

Endlich  haben  wir  gesehen,  dass  die  Fortzüchtung  der 
Culturen  unseres  Bacillus  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse 
möglich  ist;  selbst  anfangs  gut  wachsende  Culturen,  welche 
fortwährend  bei  Bruttemperatur  gehalten  und  alle  zwei  Tage 
überimpft  wurden,  konnten  nur  bis  zur  neunten  Generation 
und  unter  allmählich  abnehmender  Wachsthumsintensität 
fortgezüchtet  werden.  Dies  ist  auch  der  Grund,  dass  wir 
über  die  biologischen  Eigenschaften  unseres  Bacillus  an- 
fangs bloss*  eine  sehr  geringe  Zahl  von  Untersuchungen 
anstellen  konnten;  es  sind  dies  folgende: 

1.  Wir  prüften  die  Resistenz  der  Bacillen  gegen  höhere 
Temperaturen,  indem  wir  eine  gut  gewachsene,  zwei  Tage 
alte  Cultur  im  Wasserbade  einer  Temperatur  von  60°  C. 
durch  15  Minuten  aussetzten;  bei  der  nach  unserer  Me- 
thode vorgenommenen  Abimpfung  entstand  keine  Cultur  mehr. 

2.  Eine  reichliche  Culturmenge  wurde  in  steriles,  de- 
stillirtes  Wasser  gebracht,  worauf  aus  demselben  sogleich, 
dann  nach  10  und  30  Minuten  und  endlich  nach  10  Stun- 
den Proben  zur  Cultivirung  entnommen  wurden;  aber  bloss 
die  sogleich  entnommenen  Proben  ergaben  ein  positives 
Resultat. 

3.  Eine  reichliche  Menge  einer  gut  gewachsenen,  zwei 
Tage  alten  Cultur  wurde  in  Eprouvetten  mit  flüssigem 
Menschenserum  gebracht  und  durch  zwei  Tage  bei  Brut- 
temperatur gehalten;  es  erfolgte  aber  nicht  nur  kein  Wachs- 
thum,  sondern  es  waren  die  Bacillen  während  dieser  Zeit 
sogar  abgestorben,  da  die  Anlegung  von  Culturen  aus  diesem 
Serum  nach  zwei  Tagen  nicht  mehr  gelang. 
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4.  Zur  Prüfung  der  Widerstandsfähigkeit  gegen  Aus- 
trocknung  wurden  nicht  Culturen,  sondern  Exsudat- 
flocken der  entzündeten  Conjunctiva  gewählt,  die  noch 
ziemlich  viele  Bacillen  enthielten.  Zwei  solcher  Flocken 
wurden  in  einer  feucht  gehaltenen  und  zwei  in  einer  trocken 
gehaltenen,  sterilen  Petri'schen  Schale  aufbewahrt  Nach 
7  Stunden  waren  erstere  noch  ganz  feucht,  und  bei  der 
Cultivirung  entstanden  auch  einige  speeifische  Colonieen. 
Bei  der  trockenen  Aufbewahrung  waren  die  Flocken  nach 
61/*  Stunden  ganz  eingetrocknet  und  die  Cultivirung  blieb 
auch  erfolglos.  Diesen  Versuchen  ist  aber  keine  besondere 
Bedeutung  zuzuschreiben,  weil  das  Exsudat  aus  einem  Sta- 
dium der  Entzündung  stammte,  in  welchem  der  Process 
schon  stark  im  Rückgange  war,  und  die  Bacillen  wahrschein- 
lich nicht  mehr  die  ursprüngliche  Vitalität  besessen  hatten. 

Immerhin  konnte  aus  diesen,  wenn  auch  sehr  spär- 
lichen Versuchen  entnommen  werden,  dass  unsere  Bacillen 
keine  besondere  Widerstandsfähigkeit  besitzen. 

Mit  den  Culturen  wurden  auch  einige  Thierversuche 
angestellt,  indem  erstere  einerseits  auf  die  Bindehaut  eines 
Affen  und  eines  Hundes  gebracht,  andererseits  einer  Maus, 
einem  Meerschweinchen  und  einem  Kaninchen  in  die  Bauch- 
höhle eingespritzt  wurden;  in  keinem  dieser  Fälle  kam  es 
zu  einer  Erkrankung. 

Da  wir  das  Bedürfniss  fühlten,  unsere  viel  zu  spärlichen 
Untersuchungen  über  die  Widerstandsfähigkeit  des  speci- 
fischen  Bacillus  zu  vervollständigen,  uns  aber  keine  Kranken 
mehr  zur  Verfügung  standen,  so  impften  wir  am  10.  Januar 
1898  von  einer  zweiten  und  einer  achten  Generation  der  von 
dem  Mädchen  A.  erhaltenen  Cultur  in  den  linken  Bindehaut - 
sack  des  Mediciners  M.  ein,  welcher  sich  zu  diesem  Versuche 
freiwillig  angeboten  hatte.  Beide  Culturen  zeigten  bereits  ein 
schlechtes  Wachsthum,  was  sich  auch  dadurch  manifestirte,  dass 
von  der  einen  Cultur  überhaupt  keine  weitere  und  von  der  anderen 
Cultur  nur  mehr  eine  einzige  Generation  durch  Fortztichtung  er- 
zielt werden  konnte.  Auch  der  Erfolg  der  Uebertragung  auf 
die  Conjunctiva  war  ein  geringer.    Es  hatte  sich  zwar  am  dritten 
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Tage  eine  Entzündung  entwickelt,  aber  bloss  in  recht  massigem 
Grade;  im  Secrete  waren  allerdings  die  specifischen  Bacillen  auf- 
zufinden,  aber  in  ganz  geringer  Zahl.  Am  folgenden  Tage  gingen 
die  entzündlichen  Erscheinungen  bereits  zurück  und  verschwanden 
bald  vollständig;  aus  diesem  Grunde  waren  auch  keine  Cultur- 
versuche  angestellt  worden. 

Am  19.  März  rühren  wir  beide  nach  Ziersdorf,  woselbst 
inzwischen  vier  weitere  Personen  erkrankt  waren  und  zwar  zwei 
Frauen  und  zwei  Kinder;  im  Bindehautexsudate  derselben  konnten 
mikroskopisch  wieder  die  speci  tischen  Bacillen  aufgefunden  werden. 
Das  ziemlich  bacillenreiche  Secret  eines  der  beiden  Kinder,  bei 
welchem  der  Process  etwa  seit  drei  Wochen  bestand,  wurde  zu- 
erst an  Ort  und  Stelle  auf  die  Bindehaut  beider  Augen  des 
Dr.  A.  übertragen,  d.  i.  jenes  Arztes,  welcher  sich  schon  am 
18.  December  v.  J.  einer  künstlichen  Secretübertragung  auf  sein 
linkes  Auge  mit  Erfolg  unterzogen  hatte.  Weiterhin  wurde 
Conjunctivitis-Exsudat  von  demselben  Kinde  unmittelbar  nach  der 
Entnahme  auf  Menschenserumagar  in  Strichen  aufgetragen,  der 
Cokkenstrich  aber  erst  nach  der  Bückkehr  in  Wien,  d.  i.  nach 
ca.  vier  Stunden  gemacht  und  dann  die  Culturschale  in  den 
Brutkasten  gestellt;  zu  dem  Cokkenstriche  war  noch  jene  Cultur 
verwendet  worden,  welche  schon  bei  den  früheren  Culturver- 
suchen  benützt  worden  war.  Nach  zwei  Tagen  konnten  in  den 
mit  dem  Exsudate  ausgeführten  Strichen  weder  mittelst  Loupe 
noch  unter  dem  Mikroskope  specifische  Golonieen  entdeckt  werden, 
wohl  aber  zwei  andere  Arten  von  ebenfalls  recht  kleinen, 
kaum  mit  freiem  Auge  erkennbaren  Colonieen,  von 
denen  die  eine  aus  länglichen,  kettenbildenden  und  nicht  auf  ge- 
wöhnlichem Agar  wachsenden  Gokken,  die  andere  aus  sehr  kurzen, 
ziemlich  dicken,  auf  gewöhnlichem  Agar  leicht  zu  züchtenden 
Bacillen  bestanden.  Erst  am  folgenden  Tage  konnten  in  einem 
der  Exsudatstriche,  zum  Theil  von  einem  grösseren  Exsudatklümp- 
chen  eingehüllt,  20  specifische  Colonieen  unter  dem  Mikros- 
kope entdeckt  werden.  Die  sie  zusammsetzenden  Bacillen  nahmen 
aber  nur  mehr  schlecht  den  Farbstoff  an;  auch  blieb  die  Ueber- 
tragung  auf  neues  Menschenserumagar  (mit  Cokkenstrich)  erfolglos. 

Von  dem  am  19.  März  einem  der  Kinder  entnommenen 
Secrete  war  ein  Partikelchen  in  einer  sterilen,  trocken  gehaltenen 
Pe tri 'sehen  Schale  durch  acht  Stunden  aufbewahrt  worden, 
nach  welcher  Zeit  es  völlig  eingetrocknet  erschien;  dasselbe  wurde 
mit  etwas  Menschenserum  aufgeweicht  und  auf  die  rechte  Binde- 
haut jenes  Mediciners  übertragen,  dessen  linke  Bindehaut  schon 
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früher  einmal  (am  10.  Januar)  mit  einer  Cultur  inficirt  worden 
war;  der  Erfolg  war  aber  ein  negativer. 

Bei  Dr.  A.  entwickelte  sich  in  beiden  Augen  die  speeifische 
Conjunctivitis  und  zwar  zuerst  am  linken  Auge,  nämlich  an  jenem, 
welches  schon  einmal  inficirt  worden  war,  und  etwas  später  am 
rechten  Auge;  die  Entzündung  erreichte  aber  nicht  jene  Intensi- 
tät, welche  sie  bei  dem  ersten  Infectionsversuche  (18.  December) 
gezeigt  hatte.  Im  Exsudate  der  Bindehaut  konnten  zwar  die 
spezifischen  Bacillen  mikroskopisch  nachgewiesen  werden,  aber 
nicht  in  sehr  reichlicher  Zahl;  es  misslangen  auch  die  wiederholt  an- 
gestellten Culturversuche,  obwohl  sie  in  gleicher  Weise  wie  bis- 
her vorgenommen  worden  waren. 

Ein  Exsudatklümpchen,  welches  nach  achtstündiger  Aufbe- 
wahrung in  einer  feucht  erhaltenen,  sterilen  Pe  tri 'sehen  Schale 
sich  noch  feucht  erwies,  wurde  in  den  linken  Bindehautsack  eines 
von  uns  übertragen,  ohne  jedoch  eine  Entzündung  hervorzurufen. 

Am  9.  April  begaben  wir  uns  neuerdings  nach  Ziersdorf, 
wo  wir  bei  jenem  Kinde,  dessen  Bindehautexsudat  in  den  Con- 
junctivalsack  des  Dr.  A.  übertragen  worden  war,  die  Entzündung 
noch  immer  deutlich  ausgesprochen  und  das  Exsudat  ziemlich 
bacillenreich  fanden,  obwohl  der  Process  jetzt  schon  ca.  sechs 
Wochen  dauerte.  Das  Exsudat  wurde  zum  Theile  sogleich  auf 
zwei  Schalen  mit  Menschenserumagar  übertragen,  von  denen  eine 
Schale  (No.  I)  einen  schon  vor  längerer  Zeit  bereiteten  und  da- 
her schon  etwas  trocken  gewordenen,  die  andere  Schale  (No.  II) 
frisch  bereiteten  und  daher  feuchten  Menschenserumagar  enthielt; 
in  der  ersten  Schale  war  zugleich  der  Cokkenstrich  gemacht 
worden,  in  der  zweiten  aber  nicht.  Ein  anderes  Partikelchen 
vom  Exsudate  wurde  in  einer  feucht  erhaltenen  Petri'schen 
Schale  nach  Wien  gebracht  und  erst  daselbst  eine  Portion  hier- 
von wieder  in  zwei  Schalen  mit  Menschenserumagar  (No.  III 
und  No.  IV)  übertragen,  wobei  die  Verhältnisse  im  übrigen  die 
gleichen  waren,  wie  in  den  Schalen  I  und  II,  eine  andere  Portion 
dagegen  in  den  Bindehautsack  eines  4jährigen  Knabens  (M.)  — 
mit  Zustimmung  seiner  Eltern  —  gebracht.  In  den  Schalen  I 
und  III  waren  keine,  in  den  Schalen  II  und  IV  aber  ziemlich 
viele  speeifische  Colonieen  aufgegangen.  Der  Misserfolg  bei  den 
ersten  zwei  Schalen  dürfte  darin  begründet  sein,  dass  in  diesen 
der  Serumagar  bereits  zu  trocken  geworden  war;  dass  aber  in 
den  Schalen  II  und  IV  die  speeifischen  Colonieen  gewachsen 
waren,  obwohl  in  denselben  kein  Cokkenstrich  gemacht  worden 
war,  kann  dadurch  erklärt  werden,  dass  das  Serum  nicht  steril 
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war  und  aus  demselben  im  Brutkasten  sehr  zahlreiche  fremde 
Colonieen  entstanden  waren. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  das  4  ständige  Verweilen 
des  Exsudates  in  einem  feuchten  Baume  ausserhalb  des 
Bindehautsackes  bei  einer  Temperatur  von  cca.  15°  C.  die 
Entstehung  der  specifischen  Colonieen  nicht  verhindert  hatte. 
Allerdings  war  ihr  Verhalten  etwas  abweichend ;  abgesehen 
davon,  dass  sie  ausserordentlich  klein  geblieben  waren,,  in- 
dem selbst  die  grösseren  von  ihnen  erst  mittelst  der  Loupe 
wahrgenommen  werden  konnten,  waren  sie  auch  etwas  flacher, 
daher  nicht  luftblasenähnlich,  und  von  äusserst  feinkörniger 
Structur;  auch  konnte,  obwohl  die  Ueberimpfung  schon  nach 
zwei  Tagen  geschah,  eine  zweite  Generation  von  ihnen  nicht 
mehr  erhalten  werden. 

Bei  dem  Knaben  hatte  sich  nur  eine  geringgradige 
Conjunctivitis  entwickelt,  in  deren  Exsudat  zwar  die  speci- 
fischen  Bacillen  mikroskopisch  nachgewiesen  werden  konnten, 
aber  selbst  im  Höhestadium  der  Entzündung  nur  in  massiger 
Menge,  sowie  auch  die  wiederholt  angestellten  Culturver- 
suche  erfolglos  blieben. 

Es  wurde  daher  nochmals  der  Versuch  unternommen, 
durch  Uebertragung  von  Exsudat  bei  einem  anderen  Indi- 
viduum eine  Conjunctivitis  zu  erzeugen,  indem  am  17.  April, 
d.  i.  am  5.  Tage  der  Bindehautentzündung  des  Knabens 
M.,  eine  Exsudatflocke  von  letzterer  in  den  rechten  Con- 
junctivalsack  eines  anderen  5jährigen  Knabens  (unter  Zu- 
stimmung von  dessen  Eltern)  eingebracht  wurde.  Nach 
zwei  Tagen  hatte  sich  bei  diesem  eine  ziemlich  starke  Ent- 
zündung mit  reichlicher  Secretion  entwickelt,  die  am  folgen- 
den Tage  auch  das  linke  Auge  ergriff;  im  Secrete  waren 
mikroskopisch  ziemlich  viele  specifische  Bacillen  nachzu- 
weisen. Von  demselben  wurden  Culturen  angelegt  und  zwar 
auf  Menschen  serumagar,  Meerschweinchenserumagar  und 
auf  gewöhnlichem,  aber  0,5°/oigem  Agar;  zugleich  waren 
Striche    theils    mit    der    bisher    verwendeten    Cokkenart, 
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theils  mit  dem  Staphylocokkus  pyogenes  albus  gemacht 
worden.  Auf  dem  0,5  °/0  igen  Agar  entstanden  keine 
specifischen  Colonieen,  wohl  aber  auf  den  beiden  anderen 
Nährböden;  aber  dieses  Mal  nicht  in  der  Umgebung 
der  Cokkenstriche,  sondern  in  der  unmittelbaren  Nähe 
von  anderen,  zerstreut  liegenden  Colonieen,  deren  Keime 
offenbar  aus  dem  Bindehautsacke  stammten,  und  von  denen 
die  eine  Art  bei  weiterer  Untersuchung  sich  als  dieselbe 
erwies,  welche  wir  bisher  wiederholt  zum  Cokkenstriche  be- 
nützt hatten,  während  die  andere  aus  einem  kleinen,  läng- 
lichen, in  Ketten  angeordneten  Cokkus  bestand.  Während 
die  in  der  Umgebung  der  ersten  Art  entstandenen,  speci- 
fischen Colonieen  das  gewöhnliche  Aussehen  darboten,  zeigten 
die  in  der  Umgebung  der  zweiten  Art  gewachsenen  speci- 
fischen Colonieen  insofern  eine  geringe  Abweichung,  als 
ihre  Structur  noch  zarter,  ihre  Qranulirung  noch  feiner 
ja  kaum  erkennbar  war.  Aus  diesem  Resultate  konnten 
wir  entnehmen,  dass  die  von  uns  bisher  bei  unseren  Cultur- 
versuchen  benützte  Cokkenart  den  günstigen  Einfluss  auf 
das  Wachsthum  der  specifischen  Bacillen,  welchen  sie  in 
ihren  ersten  Culturgenerationen  so  deutlich  erkennen  liess, 
im  Verlaufe  der  Zeit,  offenbar  in  Folge  der  künstlichen 
Fortzüchtung,  eingebüsst  hatte,  während  dieselbe  Art,  als 
sie  direct  aus  dem  Bindehautsacke  auf  den  Nährboden  ge- 
langte, wieder  den  gleichen,  günstigen  Einfluss  ausübte. 
Es  scheint  also,  dass  der  erwähnte  Cokkus  nur  in  seinen 
ersten  Culturgenerationen  im  Stande  ist,  jene  Stoffwechsel- 
producte  zu  erzeugen,  welche  das  Wachsthum  der  speci- 
fischen Bacillen  auf  dem  Serumagar  ermöglichen  oder 
wenigstens  sehr  begünstigen.  Aus  dieser  Eigentümlichkeit 
können  wir  uns  auch  jetzt  die  Thatsache  erklären,  warum  in 
den  dem  letzten  Culturversuche  vorangegangenen  Züchtungs- 
versuchen, obwohl  wir  immer  die  gleiche  Cokkenart,  aber 
stets  in  neuen  Generationen  verwendeten,  die  specifischen 
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Bacillen  gar  nicht  mehr  oder  nur  in  sehr  kümmerlicher  Weise 
wuchsen.  Dass  diese  Deutung  richtig  sein  dürfte,  geht  auch 
aus  dem  Umstände  hervor,  dass  wir,  wie  die  folgenden 
Mittheilungen  lehren,  mit  der  jetzt  unmittelbar  aus  dem 
Bindehautsacke  erhaltenen  Cokkencultur  sowie  mit  den 
ersten  Generationen  derselben  wieder  ein  gutes  Wachs- 
thum  der  specifischen  Bacillen  erzielten. 

Uebrigens  erwies  sich  auch  die  aus  der  zweiten  Art 
von  Colonieen  erhaltene  Cultur  (kleine,  längliche  Cokken) 
bei  einem  Versuche  von  günstigem  Einflüsse  auf  das  Wachs- 
thum  der  specifischen  Bacillen. 

Da  wir  jetzt  wieder  über  Reinculturen  des  specifischen 
Bacillus  verfügten,  benutzten  wir  dieselben  theils  zu  weiteren 
Untersuchungen  über  die  Widerstandsfähigkeit  dieses  Ba- 
cillus, theils  noch  zu  einer  Uebertragung  auf  die  mensch- 
liche Bindehaut. 

Zunächst  prüften  wir  die  Resistenz  gegenüber  höheren 
Temperaturen  in  der  Art,  dass  zuerst  recht  viele  Colo- 
nieen der  ersten  Generation  von  der  Culturplatte  abgekratzt 
und  in  eine  Eprouvette,  die  eine  geringe  Menge  flüssigen 
Menschenserums  enthielt,  gebracht  und  daselbst  gut  ver- 
theilt  wurden.  Von  dieser  Mischung  wurde  einerseits  so- 
gleich auf  Menschenserumagar  übertragen,  unter  gleich- 
zeitiger Anlegung  eines  Striches  mit  der  neuen  Cokken- 
cultur, worauf  nach  zwei  Tagen  zahlreiche  specifische  Colo- 
nieen (2.  Generation)  aufschössen,  anderseits  wurde  die 
Eprouvette  mit  ihrem  Inhalte  in  einem  Wasserbade  durch 
fünf  Minuten  auf  60°  C.  erhitzt  und  dann  in  analoger 
Weise  wie  zuvor  auf  Menschenserumagar  übertragen,  auf 
welchem  aber  keine  Colonieen  aufgingen,  was  bewies,  dass 
die  specifischen  Bacillen  durch  die  fünf  Minuten  lange  Er- 
hitzung auf  60°  C.  abgetödtet  worden  waren. 

Von  der  zweiten  Generation  der  specifischen  Bacillen 
wurden  wieder  zahlreiche  Colonieen  abgestreift  und  in  eine 
Eprouvette  mit  flüssigem  Menschenserum  gebracht   Dann 
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wurde  eine  Probe  aus  derselben  entnommen  und  auf  Menschen- 
sernmagar  (mit  gleichzeitigem  Cokkenstriche)  übertragen,  hier- 
auf die  Eprouvette  durch  eine  Minute  auf  60°  C.  erhitzt  und 
hernach  wieder  eine  Probe  davon  auf  Menschenserumagar 
(mit  Cokkenstrich)  übertragen;  im  ersten  Falle  gingen  nach 
zwei  Tagen  zahlreiche  speeifische  Colonieen  auf  (3.  Generation), 
während  im  zweiten  Falle  jedes  Wachsthum  ausblieb. 

Weitere  Versuche  betrafen  die  Prüfung  der  Wider- 
standsfähigkeit der  Bacillen  gegen  Eintrocknung;  die 
Prüfung  geschah  sowohl  mit  Culturen  als  mit  dem  Exsu- 
date der  Conjunctivitis.  In  ersterem  Falle  brachte  man 
von  der  Culturplatte  abgekratzte  Colonieen  mit  einigen 
Tropfen  Menschenserums  in  ein  Uhrschälchen,  das  in  einer 
feuchten  Kammer  aufbewahrt  wurde;  hiervon  wurde  sogleich 
eine  Probe,  nach  sechs  Stunden  eine  zweite  Probe  und 
nach  21  Stunden  eine  dritte  Probe  entnommen  und  stets 
auf  Menschenserumagar  (mit  Cokkenstrich)  ausgesäet;  von 
des  ersten  und  zweiten  Probe  gingen  sehr  zahlreiche,  von 
der  dritten  Probe  aber  keine  Colonieen  auf. 

Im  zweiten  Falle  wurde  Conjunctivitis-Exsudat  in  ein 
in  einer  feuchten  Kammer  befindliches  Uhrschälchen  ge- 
bracht und  hiervon  ebenfalls  sogleich,  dann  nach  6  Stun- 
den und  endlich  nach  21  Stunden  je  eine  Probe  ent- 
nommen und  auch  auf  Menschenserumagar  (mit  Cokken- 
strich) ausgesäet;  in  diesem  Falle  wuchsen  aber  nicht  nur 
aus  der  ersten  und  zweiten  Probe  sehr  zahlreiche  Colonieen, 
sondern  es  gingen  noch  aus  der  dritten  Probe,  welche  aus  einem 
bereits  halb  eingetrockneten  Exsudatklümpchen  bestanden 
hatte,  einige,  allerdings  ausserordentlich  kleine  Colonieen  auf. 

Auch  die  Lebensfähigkeit  der  speeifischen  Bacillen  in 
Wasser  wurde  geprüft,  indem  von  der  zweiten  Generation 
stammende  Colonieen  in  steriles  Leitungswasser  eingebracht 
und  hiervon  sogleich,  sowie  nach  15  Minuten  je  eine  Probe 
auf  Menschenserumagar  (mit  Cokkenstrich)  ausgesäet  wurde; 
aber  bloss  von  der  ersten  Probe  gingen  Colonieen  auf. 

10* 
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Endlich  war  noch  von  der  ersten  Generation  auf 
Vi  °/oigen  Agar  (mit  und  ohne  Cokkenstrich)  und  auf  Meer- 
schweinchenserumagar  (mit  Cokkenstrich)  abgeimpft  worden ; 
aber  in  keinem  Falle  entstanden  Colonieen. 

Für  die  Uebertragung  auf  die  menschliche  Conjunctiva 
nahmen  wir  dieses  Mal  eine  dritte  Generation  der  Cultur  und 
brachten  sie  in  beide  Bindehautsäcke  eines  jungen  Mannes 
(mit  dessen  Zustimmung)  ein.  Nach  zwei  Tagen  waren  bereits 
die  Zeichen  einer  Conjunctivitis  zu  constatiren  und  im  Ex- 
sudate specifische  Bacillen  nachzuweisen.  In  den  folgenden 
Tagen  nahm  die  Entzündung  zu,  wobei  namentlich  die 
Hyperämie  der  Bindehaut  und  die  Schwellung  der  Lider 
stark  ausgesprochen  war;  das  Exsudat  war  dagegen  nicht  sehr 
reichlich  und  mehr  wässeriger  Natur  und  enthielt  auch  nur 
eine  geringe  Menge  von  specifischen  Bacillen.  Von  demselben 
wurden  zwei  Mal  in  der  bisher  geübten  Weise  Culturen 
angelegt,  aber  ohne  Erfolg;  ob  dieses  negative  Resultat  in 
der  geringen  Zahl  der  Bacillen  begründet  war  oder  darin, 
dass  die  zum  Cokkenstriche  verwendete  Cultur  bereits  wieder 
ihre  wachsthumsbegünstigende  Wirkung  verloren  hatte,  muss 
dahingestellt  bleiben.  Da  bei  dem  Patienten  eine  starke 
Ciliarinjection  sich  einstellte  und  er  auch  an  Schmerzen 
und  Schlaflosigkeit  litt,  —  die  Exsudation  blieb  hierbei 
aber  vorzugsweise  seröser  Natur  —  so  wurde  die  Binde- 
haut mit  salpetersaurem  Silber  touchirt,  worauf  die  Er- 
scheinungen rasch  zurückgingen.  Unsere  Versuche  wurden 
hiermit  abgeschlossen. 

Wenn  wir  nun  unsere  Untersuchungsresultate  mit  jenen 
der  eingangs  erwähnten  Autoren  vergleichen,  so  finden  wir 
bezüglich  des  morphologischen  Verhaltens  der  in  dem 
Exsudate  der  Bindehaut  von  uns  nachgewiesenen  Bacillen, 
namentlich  was  ihre  Grösse,  Form  und  Lagerung  betrifft, 
eine  ziemliche  Uebereinstimmung  mit  der  von  Koch, 
Weeks,  Kartulis  und  Morax  angegebenen  Beschreibung. 
Allerdings  weicht  die  Angabe  von  Weeks  über  das  Ver- 


Ueber  den  Koch -Weeks' sehen  Bacillus  der  acuten  Conjunctivitis.    149 

halten  der  Bacillen  zur  Gram'schen  Färbung  von  unserer 
Beobachtung  und  jener  von  Morax  ab,  während  Kartulis 
darüber  sich  gar  nicht  äussert  Auch  muss  die  Behauptung 
von  Kartulis,  dass  die  betreffenden  Bacillen  mit  den  bei 
Xerose  vorkommenden  Bakterien  grosse  Aehnlichkeit 
besitzen,  als  nicht  zutreffend  bezeichnet  werden,  da  erstere 
doch  viel  schmäler  sind.  Nichts  desto  weniger  ist  es  aber 
kaum  zweifelhaft,  dass  die  früher  genannten  Autoren  nicht 
nur  dieselbe  Form  von  Conjunctivitis  vor  sich  hatten  wie 
wir,  sondern  dass  sie  im  Secrete  dieser  Form  auch  die 
gleichen  Bacillen  gesehen  hatten. 

Wilbrand,  Saenger  und  Staelin  werden  ebenfalls, 
wenigstens  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen,  die  gleichen 
Bacillen  vor  sich  gehabt  haben,  doch  lässt  ihre  ungenaue 
Beschreibung  keinen  sicheren  Schluss  zu. 

Was  nun  die  weitere  Frage  betrifft,  ob  es  den  früher  ge- 
nannten Autoren  gelungen  war,  die  betreffenden  Bacillen  rein 
zu  eultiviren,  so  muss  diese  Frage  wohl  verneint  werden. 

Weeks  giebt  selbst  zu,  dass  er  nicht  im  Stande  war, 
den  von  ihm  gesehenen  Bacillus  rein  zu  züchten;  aber  auch 
seine  Behauptung,  dass  er  den  speeifischen  Bacillus  wenig- 
stens zusammen  mit  dem  keulenförmigen,  also  in  einer 
Mischcultur,  bis  zur  16.  Generation  fortgezüchtet  hatte, 
müssen  wir  nach  unseren  Untersuchungen  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit als  unrichtig  bezeichnen,  und  deshalb  können 
wir  auch  nicht  glauben,  dass  er  bei  der  Uebertragung  der 
vierten,  fünften  nnd  elften  Generation  seiner  Mischculturen 
auf  die  menschliche  Conjunctiva  wirklich  den  speeifischen 
Bacillus  auf  die  letztere  gebracht  hatte.  Freilich  behauptet 
er,  es  sei  nach  diesen  Uebertragungen  eine  speeifische  Con- 
junctivitis entstanden;  aber  diese  Behauptung  wurde  auch 
von  Kartulis  und  später  von  Morax  bezüglich  der  von 
ihnen  angestellten  Uebertragungsversuche  gemacht,  und  doch 
waren  die  von  diesen  hierbei  verwendeten  Culturen  ganz 
verschieden  von  jenen,  welche  Weeks  benützt  hatte. 
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Es  ist  auch  auffällig,  dass  Weeks  in  dem  Exsudate  der 
nach  der  Einimpfung  seiner  Mischculturen  entstandenen 
Conjunctivitis  bloss  die  specifischen  Bacillen  fand  —  wenig- 
stens spricht  er  von  anderen  Bacillen  nichts  —  während 
er  bei  der  Cultivirung  wieder  Mischculturen  erhielt, 
nämlich  Culturen,  welche  „alle  Eigentümlichkeiten  der 
Originalculturen  zeigten". 

Was  die  von  Kartulis  erzielten  Culturen  betrifft, 
so  können  dieselben  unmöglich  die  specifischen  Bacillen 
enthalten  haben.  Abgesehen  davon,  dass  seine  Culturen 
ein  ganz  anderes  Aussehen  darboten  als  unsere  und  jene, 
welche  Weeks  und  Morax  erhalten  haben,  so  gediehen 
sie  schon  auf  einfachem  Agar  und  später,  wenn  auch 
kümmerlich,  sogar  auf  Gelatine,  was  ja  nach  unseren  Unter- 
suchungen bei  dem  specifischen  Bacillus  durchaus  nicht  der 
Fall  ist  Bei  den  Uebertragungen  dieser  Cultur  auf  die 
menschliche  Bindehaut  entstand  auch  unter  sechs  Versuchen 
nur  in  zwei  Fällen  eine  Conjunctivitis  und  bloss  in  einem 
dieser  Fälle  waren  die  specifischen  Bacillen  angeblich  nach- 
zuweisen. 

Das  Gleiche  gilt  bezüglich  der  von  Wilbrand,  8 aen- 
ger und  Staelin  erhaltenen  Culturen. 

Doch  auch  die  von  Morax  angestellten  Culturversuche 
machen  nicht  den  überzeugenden  Eindruck,  als  wäre 
ihm  die  Beinzüchtung  der  specifischen  Bacillen  gelungen. 

Seine  anfängliche  Behauptung,  dass  man  letztere  unter 
Umständen  auf  gewöhnlichem  Agar  cultiviren  könne  und 
dass  0,5  °/0  Agar  ein  noch  besserer  Nährboden  sei,  ist  nach 
unseren  Untersuchungen  entschieden  unrichtig;  wir  können 
deshalb  auch  seinem  angeblich  gelungenen  Versuche  der 
Uebertragung  einer  auf  Agar  gewachsenen  Cultur  auf  die 
menschliche  Bindehaut  keine  Beweiskraft  zuschreiben. 

Uebrigen8  bestärken  uns  noch  die  verschiedenen,  schon 
früher  kritisierten  Widersprüche  und  Unklarheiten  in  den 
Mittheilungen  von  Morax  in  unserer  Ansicht,  dass  er  in 
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keinem  seiner  Fälle  eine  Reincultur  des  specifischen  Ba- 
cillus erzielt  haben  dürfte. 

Wir  können  auch  seiner  späteren  Angabe,  dass  es  bei 
Benutzung  von  Serumagar  relativ  leicht  sei,  den  speci- 
fischen Bacillus  zu  isoliren,  nicht  beipflichten,  und  obwohl 
anscheinend  eine  gewisse  Aehnlichkeit  zwischen  den  von 
Morax  erhaltenen  Colonieen  und  unseren  insofern  besteht, 
als  erstere  als  sehr  klein  und  durchscheinend  beschrieben 
und  mit  den  Colonieen  des  Influenzabacillus  verglichen 
werden,  so  folgt  daraus  keineswegs  noch  ihre  Identität 
mit  unseren,  da  auch  wir  bei  unseren  Versuchen  öfters  sehr 
kleine  und  durchscheinende  Colonieen  erhielten,  die  aber 
trotzdem  nicht  aus  den  specifischen  Bacillen  bestanden. 
Wir  glauben  daher  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  Culti- 
virung  des  specifischen  Bacillus  erst  uns  gelungen  ist,  und 
dass  erst  hierdurch,  sowie  durch  die  gelungene  Uebertragung 
der  Reincultur  dieses  Bacillus  auf  die  menschliche  Binde- 
haut der  volle  Beweis  für  die  aetiologische  Bedeutung  des 
Koch-Weeks'schen  Bacillus  erbracht  worden  ist. 

Was  das  klinische  Verhalten  der  von  uns  beo- 
bachteten Form  von  Conjunctivitis  betrifft,  so  soll  im  Folgen- 
den eine  kurze  Schilderung  desselben  gegeben  werden. 

Nach  einer  Incubationsdauer  von  zwei  bis  drei  Tagen, 
selten  schon  nach  24  Stunden,  tritt  eine  Entzündung  des 
inficirten  Auges  auf.  Kinder  pflegen  die  erste  Nacht  nach 
Ausbruch  der  Krankheit  schlecht  zu  schlafen.  (Auch  bei 
Erwachsenen  fehlt  ein  allgemeines  Unbehagen  zur  Zeit 
der  Höhe  der  Erkrankung  nicht)  Nach  weiteren  ein  bis 
vier  Tagen  hat  die  Erkrankung  ihren  Höhepunkt  erreicht 
Man  findet  dann  in  den  acutesten  Fällen  die  Lider  prall 
geschwollen,  noch  stärker  die  Conjunctiva  der  Uebergangs- 
falte.  Die  Bindehaut  ist  hellroth,  succulent,  hier  und  da 
von  kleinen  Blutaustritten  durchsetzt,  die  Bindehaut  des 
Augapfels  gleichfalls  geröthet,  jedoch  nicht  so  stark  ge- 
schwollen, dass  „Chemosis"  bestünde.     Diese  Röthung  der 
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Augapfelbindehaut  deckt  auch  die  gefüllten  Ciliargefässe, 
deren  Injection  auffallend  ist  zur  Zeit,  da  die  Krankheit 
ihre  Höhe  noch  nicht  erreicht  hat 

Die  Hornhaut  ist  in  allen  Fällen,  die  wir  in  Ziers- 
dorf und  später  in  Wien  gesehen  haben,  normal  geblieben. 

Im  Bindehautsacke  finden  sich  zahlreiche  graugelbe 
Exsudatfäden  von  dem  früher  beschriebenen  Aussehen,  von 
bedeutender  Con&istenz.  In  den  sehr  acuten  Fällen  zeigt 
sich  die  Bindehaut  sogar  mit  einem  Häutchen  bedeckt;  da- 
bei spinnen  sich  feine  Fäden  zwischen  der  Pseudomembran 
auf  der  oberen  und  jener  auf  der  unteren  Lidconjunctiva. 
Zieht  man  aber  das  Häutchen  ab,  so  schnellt  es  sofort  zu 
einem  Faden  zusammen,  der  einem  stark  zusammengedrehten 
oder  einem  in  heisses  Wasser  getauchten  Catgutfaden 
gleicht.  Nur  in  einem  der  von  uns  künstlich  hervorge- 
rufenen Fälle,  bei  einem  Kinde  mit  Narben  der  Cornea 
nach  Keratitis  phlyctaenulosa,  fanden  wir  auf  der  Höhe  des 
sehr  acuten  Processes  Membranen  auf  der  Conjunctiva 
beider  Lider,  die  ziemlich  stark  hafteten,  wenn  abgezogen, 
ihre  Form  als  Membran  behielten  und  mehrere  Male  so- 
gar Blutaustritte  veranlassten,  als  sie  und  zwar  mit  der 
grössten  Vorsicht  abgezogen  wurden.  Sowohl  die  Membranen 
als  die  Fäden  erwiesen  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  Fibrin,  welches  von  mehr  minder  zahlreichen 
Eiterkörperchen  durchsetzt  war. 

Niemals  trat  eine  Schwellung  der  Follikel  auf.  Immer 
war  und  blieb  die  Bindehaut  auffallend  glatt  Einmal  war 
Follikelsch wellung  vorhanden,  stammte  aber  gewiss  aus 
früherer  Zeit  —  Einmal  trat  eine  typische  Phlyctaene  im 
Verlaufe  der  Conjunctivitis  auf  bei  einem  Kinde,  das  schon 
Narben  der  Hornhaut  hatte,  weil  es  früher  öfters  an  Con- 
junctivitis phlyctaenulosa  litt 

Ist  der  Process  weniger  acut,  so  kommt  es  nur  zu 
Röthung  und  geringer  Schwellung  der  Bindehaut  bei  reich- 
licher Secretion.    Das   Bild   gleicht  dann  jenem,  welches 
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wir  bei  Individuen  finden,  bei  denen  der  Process  acut  ge- 
wesen war  und  die  Höhe  schon  überschritten  hat  Diese 
Secretion  kann  dann  lange  Zeit,  bis  zu  zwei  Monaten,  an- 
halten. 

In  den  leichtesten  Fällen  kommt  es  am  dritten  oder 
vierten  Tage  nach  der  Infection  zur  Verklebung  der  Lider 
des  Morgens  beim  Erwachen.  Das  Auge  ist  ganz  leicht 
injicirt,  wie  wenn  man  es  gerieben  hätte.  Nach  weiteren 
zwei  Tagen  ist  alles  vorüber. 

In  einem  Falle,  in  welcher  die  Entzündung  keinen  be- 
sonderen Grad  erreicht  hatte,  verschwanden  alle  Erschei- 
nungen nach  einmaligem  Touchiren  mit  2°/0  Lapislösung 
für  einige  Wochen.  Dann  trat  wieder  stärkere  Secretion 
auf  und  man  konnte  im  Secrete  von  neuem  die  specifischen 
Bacillen  mit  Sicherheit  nachweisen.  Dies  wiederholte  sich 
später  noch  einmal,  so  dass  der  Patient  mehrere  Monate 
Träger  des  Infectionskeimes  war. 

Bei  Erwachsenen  blieb  häufig  die  Erkrankung  des 
zweiten  Auges,  trotz  reichlichster  Secretion  des  ersterkrankten 
Auges,  aus. 

Die  Therapie  bestand  im  Touchiren  mit  2°/0  Lapis- 
lösung. —  Im  Allgemeinen  genügte  es,  selbst  bei  den 
schweren  Fällen,  an  zwei  Tagen  hinter  einander  zu  touchiren, 
worauf  der  Process  im  Allgemeinen,  ohne  die  geringsten 
Spuren  von  „Katarrh"  zu  hinterlassen,  verschwand. 

Die  Diagnose  ist  nur  mittels  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Bindehautsecretes  zu  stellen,  welche  in 
zweifelhaften  Fällen  noch  durch  die  culturelle  Untersuchung 
zu  ergänzen  ist 

Wenn  wir  zum  Schlüsse  die  Resultate  unserer  Unter- 
suchungen in  Kürze  zusammenfassen,  so  lauten  sie  folgen- 
dennassen: 

1.  Der  im  Exsudate  der  von  uns  beobachteten  Con- 
junctivitis nachgewiesene,  feine  Bacillus  ist  als  der  Erreger 
der  Entzündung  anzusehen.     Diese  Behauptung  wird  be- 
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wiesen  zunächst  durch  das  constante  und  nahezu  aus- 
schliessliche Vorkommen  des  erwähnten  Bacillus  im  Sec- 
rete  der  von  uns  untersuchten  Fälle  von  Conjunctivitis  so- 
wie durch  die  Congruenz  zwischen  der  Menge  der  Bacillen 
und  der  Intensität  des  Entzündungsprocesses;  auch  in  jenen 
Fällen,  in  welchen  neben  den  Bacillen  noch  andere  Bak- 
terien vorkamen,  waren  letztere  an  Zahl  weit  zurückstehend. 

Weiter  spricht  für  die  Richtigkeit  der  obigen  Be- 
hauptung die  Thatsache,  dass  nach  Uebertragung  des  den 
erwähnten  Bacillus  ausschliesslich  oder  nahezu  ausschliess- 
lich enthaltenden  Secretes  auf  die  gesunde  Bindehaut  von 
Menschen  die  gleiche  Form  von  Entzündung  entstand  und 
im  Exsudate  derselben  der  gleiche  Bacillus  gefunden  wurde. 

Der  wichtigste  Beweis  hegt  aber  darin,  dass  es  ge- 
lungen war,  den  Bacillus  rein  zu  cultiviren,  durch  Ueber- 
tragung seiner  Culturen  auf  die  Bindehaut  von  Menschen 
dieselbe  Entzündung  zu  erzeugen  und  im  Exsudate  dieser 
wieder  den  gleichen  Bacillus  ausschliesslich  oder  wenigstens 
in  weitaus  überwiegender  Menge  mikroskopisch  und  culturell 
nachzuweisen. 

2.  Der  Bacillus  ist  sehr  schwer  zu  cultiviren;  seine 
Züchtung  gelingt  in  der  Regel  bloss  auf  Menschen- 
serumagar  und  zwar  in  verlässlicher  Weise,  wie  es 
scheint,  nur  bei  gleichzeitiger  Aussaat  gewisser,  sapro- 
phytischer  Bakterien,  also  wahrscheinlich  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Stoffwechselproducte  der  letzteren.  Das  in  ein* 
zelnen  Fällen  beobachtete  Wachsthum  auf  Blutagar,  bezw. 
Meerschweinchenserumagar  scheint  bloss  ausnahms- 
weise oder  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  möglich 
zu  sein. 

3.  Die  Colonieen  des  Bacillus  haben  noch  am  meisten 
Aehnlichkeit  mit  jenen  des  Influenzabacillus  und  mit  den 
Colonieen  des  von  einem  von  uns  (Müller)1)  bei  Trachom 

*)  Zur  Bakteriologie  des  Trachoms.  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift 1897. 
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gefundenen  Bacillus.  Von  beiden  unterscheiden  sie  sich 
aber  dadurch,  dass  sie,  wenigstens  Anfangs,  noch  kleiner 
sind,  daher  auch  mit  freiem  Auge  gar  nicht  oder  nur 
äusserst  schwer  wahrgenommen  werden  können,  dass  sie  ferner 
aufBlutagar  in  der  Regel  nicht  wachsen,  auch  auf  Menschen- 
8erumagar,  wie  es  scheint,  nur  bei  gleichzeitiger  Anwesen- 
heit von  gewissen  Saprophyten  gedeihen,  und  dass  in  Aus- 
strichpräparaten (von  Culturen)  viel  zahlreichere,  längere  und 
häufig  auch  gekrümmte  Fäden  vorkommen. 

4.  Die  Lebensfähigkeit  des  Koch-Weeks'schen  Ba- 
cillus ausserhalb  des  Organismus  sowie  seine  Wider- 
standsfähigkeit scheint  im  Allgemeinen  sehr  gering  zu 
sein.  Diese  Eigentümlichkeit  spricht  dafür,  dass  eine 
weitere  Verbreitung  der  durch  ihn  verursachten  Krank- 
heit wahrscheinlich  nur  dann  erfolgen  dürfte,  wenn  das 
Secret  der  entzündeten  Bindehaut  in  noch  feuchtem  Zu- 
stande und  möglichst  bald  nach  seiner  Entfernung  aus 
dem  Bindehautsacke,  sei  es  durch  direkten  Contact  oder 
durch  unreine  Finger,  Wäschestücke  und  dergleichen,  auf 
die  Bindehaut  eines  anderen  Individuums  gelangt. 

Besonders  leicht  wird  die  Krankheit  auf  Kinder  über- 
tragen, was  aber  freilich  weniger  durch  eine  besondere, 
anatomische  Beschaffenheit  der  kindlichen  Conjunctiva  als 
durch  die  eigenartigen  Verhältnisse  bedingt  sein  dürfte, 
unter  denen  Kinder  zu  sein  pflegen. 

5.  Die  Thatsache,  dass  die  durch  den  Koch-Weeks- 
schen  Bacillus  bedingte  Conjunctivitis  auch  in  ein  chroni- 
sches Stadium  übergehen  kann,  während  dessen  die  Er- 
scheinungen unter  Umständen  so  gering  werden,  dass  die 
davon  befallenen  Individuen  bei  oberflächlicher  Untersuchung 
für  gesund  gelten  können,  lässt  den  Schluss  zu,  dass  auch 
durch  solche,  anscheinend  gesunde  Individuen  die  Krank- 
heit verschleppt  werden  kann. 

6.  Das  bei  der  künstlichen  Cultivirung  beobachtete 
Verhalten    des    Koch-Weeks 'sehen    Bacillus    gegenüber 
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saprophytischen  Bakterien  lässt  aber  auch  an  die  Möglich- 
keit denken,  dass  der  genannte  Bacillus  durch  Symbiose 
mit  bestimmten,  saprophytischen  Bakterien  sich  nicht  nur 
auf  der  Bindehaut,  sondern  auch  auf  anderen  Schleimhäuten 
und  vielleicht  sogar  ausserhalb  des  Organismus  eine  gewisse 
Zeit  lang  lebens-  und  übertragungsfähig  zu  erhalten  ver- 
mag, eine  Möglichkeit,  welche  allerdings  noch  durch  weitere 
Untersuchungen  geprüft  werden  müsste,  aber  für  die  Ueber- 
tragung  und  Ausbreitung  der  Krankheit  von  Wichtigkeit 
wäre. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VI,  Fig.  1 — 6. 

Fig.  1.  Deckglftschenprftparat  vom  Secrete  einer  intensiven  Con- 
junctivitis eines  Kindes  aus  Ziersdorf.  Extracellulär  ge- 
lagerte und  stellenweise  dichtere  Haufen  bildende  Bacillen. 
(Zeiss,  homogene  Immersion  Vu»  Oc.  4  «=925  f.  Ver- 
grösserung.) 

Fig.  2.  Deckgläschenpräparat  vom  Secrete  der  Conjunctivitis  eines 
Kindes  aus  Ziersdorf.  a.  Zwei  Eiterzellen  mit  Bacillen  im 
Protoplasma,  b.  eine  zerdrückte  Eiterzelle  mit  Bacillen  im 
Zellenleibe,  c  zwei  extracelluläre  Bacillen.  (Vergrösserung 
wie  in  Fig.  1). 

Fig.  3.  Colonieen  des  sog.  K  och -Weeks 'sehen  Bacillus,  zweite 
Generation.  A.  zwei  Tage  alte  Colonieen  bei  hoher  Ein- 
stellung, B.  drei  Tage  alte  Colonieen  bei  gewöhnlicher  Ein- 
stellung, mit  äusserst  feinkörniger  Structur  sowie  mit  grö- 
beren und  feineren  Granula  auf  der  Oberfläche.  (Zeiss, 
Apochrom.  16  mm,  Comp.  Oc.  8  =125  f.  Vergrösserung). 

Fig.  4.  a.  Eine  fremde  Colonie;  b.  grössere  Colonieen  des  Koch- 
Weeks 'sehen  Bacillus,  c.  kleinere  Colonieen  desselben  Ba- 
cillus.   (Loupenvergrösserung.) 

Fig.  5.  a.  Strichcultur  einer  saprophytischen  Cokkenart  (Cokken- 
strich).  b.  Strich  I,  aus  sehr  zahlreichen  und  sehr  kleinen, 
zum  Theile  zusammenfliessenden  Colonieen  des  Koch- 
Weeks 'sehen  Bacillus  bestehend;  c.  Strich  IV,  aus  minder 
zahlreichen,  aber  viel  grösseren  Colonieen  desselben  Ba- 
cillus bestehend.    (Loupenvergrösserung.) 

Fig.  6.  Deckgläschenpräparat  von  einer  2l/%  Tage  alten  Reincultur 
des  Koch  -  We  e  k  s  'sehen  Bacillus,  a.  In  Häufchen  liegende 
Bacillen,  zwischen  denen  auch  einzelne  Körnchen  sichtbar 
sind.  b.  Gekrümmte  Bacillen,  c.  Zwei  gekrümmte  Bacillen, 
ein  liegendes  S  bildend,  d.  Ein  gekrümmter  Bacillus  mit 
keulenförmiger  Verdickung  des  einen  Endes.  (Zeiss,  ho- 
mogene Immersion  '/«>  Oc.  4  «925  f.  Vergrösserung.) 


Anatomische  Befunde  bei  eitriger  Keratitis 
des  Menschen. 

Von 

Prof.  Eugen  v.  Hippel, 
I.  Assistenten  an  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Heidelberg. 

Hierzu  Taf.  VII,  Fig.  1—2. 


I.  Doppelseitige  Keratomalacie  mit  Pneumocokkenbeftind 
bei  einem  hereditär-syphilitischen  Säugling. 

Ottilie  Götz,  4  Monate.    Aufgenommen  12.  VII.  97. 

Anamnese:  Vater  wurde  vor  vier  Jahren  an  Syphilis  in 
der  medicinischen  Klinik  behandelt;  zur  Zeit  ist  derselbe  gesund, 
ebenso  die  Mutter.  Von  den  Geschwistern  des  Kindes  sind 
zwei  todt,  eins  zu  früh  geboren,  zwei  starben  im  ersten  Lebens- 
jahr. Patientin  ist  seit  Geburt  elend,  seit  vier  Wochen  besteht 
Ausschlag  am  Körper,  gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  Augen- 
entzündung. 

Status  praesens:  Lider  leicht  excoriirt,  von  Cilien  und 
Augenbrauen  nichts  zu  sehen.  Die  Augen  werden  geöflhet  ge- 
halten, es  besteht  ganz  geringe  Absonderung  und  fast  gar  keine 
Injection. 

Rechtes  Auge:  Im  unteren  nasalen  Theil  der  Cornea  findet 
sich  ein  ca.  2  l/t  mm  grosses  massig  tiefes  Geschwür  von  rund- 
licher Form,  der  Rand  ist  nur  in  geringer  Breite  infiltrirt;  in 
einigem  Abstände  noch  ein  weiterer  zarter  Trübungsring.  Hypo- 
pyon.     Pupillargebiet  frei. 

Linkes  Auge:  Im  unteren  Theil  der  Cornea  ein  ausge- 
dehntes eitriges  Geschwür  von  gelblich-weisser  Farbe  mit  massiger 
Infiltration  der  Ränder  und  des  Grundes.  Dasselbe  reicht  fast 
bis  zum  unteren  Hornhautrand  und  nach  oben  bis  etwas  über 
die  Mitte  der  Cornea.  Die  übrige  Hornhaut  ist  nur  leicht  ge- 
trübt    Hypopyon. 
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Conjunctiva  beiderseits  auffallend  trocken,  aber  ohne  Xerose- 
schüppchen.  Greisenhaftes  Aussehen  des  Gesichtes,  tiefe  Rhagaden 
an  beiden  Mundwinkeln,  am  Kinn  und  an  den  Lippen.  Die  Ober- 
fläche derselben  ist  mit  trockenen  Borken  bedeckt  Die  ganze 
Oberlippe  ißt  von  einer  continuirlichen  Excoriation  eingenommen, 
die  theÜs  von  gleichen  trockenen  Borken,  theils  von  einer  weiss- 
lichen  Membran,  anscheinend  aus  verändertem  Epithel  bestehend, 
bedeckt  ist  Aus  den  Nasenöflhungen  entleert  sich  schleimiges 
Secret,  das  zu  Borken  antrocknet  Nasenwurzel  ein  wenig  ein- 
gesunken. Am  vorderen  Theil  des  weichen  Gaumens  einige 
leicht  ulcerirte  Stellen.  An  der  Stirne  und  am  übrigen  Kopfe 
einige  leicht  prominirende  Flecke  von  livider  Färbung  zum  Theil 
mit  Epidermisschuppen  bedeckt 

Hinter  dem  rechten  Ohr  am  Hinterkopf  und  an  der  rechten 
Seite  des  Halses  eine  Anzahl  erbsengrosser  subcutaner  Absoesse, 
aus  denen  sich  bei  der  Eröffnung  gelber,  rahmiger  Eiter  entleert 

An  den  unteren  Extremitäten  und  am  Stamme  ein  ausge- 
breitetes fleckiges,  schuppendes  Syphilid.  Die  Haut  der  FQsse 
pergamentartig  glänzend,  atrophisch.  Cervicaldrfisen  ziemlich  stark 
vergrößert,  InguinaldrQsen  kaum  zu  fühlen. 

Das  Kind  ist  äusserst  apathisch,  trinkt  aber  von  der  Mutter. 

Therapie:  Stündliche  Ausspülung  mit  Sublimat  1:5000, 
L.  2  Mal  täglich  Eserin  1jA  °/0.  Inunction  mit  grauer  Salbe 
*/,  g  täglich. 

14.  V.    L.  Ulcus  ist  perforirt,  kleiner  Irisvorfall. 

15.  V.    Morgens  Exitus  lethalis. 

Die  Augen  wurden  2:/2  Stunden  nach  dem  Tode  enucleirt 
und  in  Formol  gelegt.  Ein  Stück  der  Unterlippe  mit  einer  tiefen 
Rhagade  wird  zur  Untersuchung  ausgeschnitten. 

Anatomische  Diagnose  nach  dem  Berichte  des  pathologischen 
Institutes:  Lues  congenita,  Keratomalacie.  Rhagaden  um  den 
Mund  und  in  den  Beugefalten  der  Extremitäten.  Pemphigus- 
artiges  Exanthem  an  der  Dorsalseite  der  Hände  und  Füsse.  Mul- 
tiple kleine  Abscesse  der  Kopfhaut  Psoriasis  palmaris  et  plan- 
taris, Ulcerationen  am  weichen  Gaumen.  Weisse  Pneumonie  in 
fleckweisser  Ausdehnung,  daneben  eitrige  Bronchitis  und  einzelne 
bronchopneumonische  Heerde.  Milztumor,  beginnende  fibröse  Peris- 
plenitis. Gummata  der  Leber  am  Ansätze  des  Iig.  Suspensorium 
und  entlang  dem  vorderen  Rande;  ausserdem  starke  Fettinfiltration 
und  interstitielle  Bindegewebswucherung.  Congenitale  Cysten  der 
linken  Niere.  Herz,  Nieren,  Darmcanal,  Gehirn  ohne  pathologi- 
schen Befund.     Keine  Veränderungen  an  der  Femurepiphyse. 
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-  Einbettang  der  Augen  in  Celloidin,  Untersuchung  an  Serien- 
schnitten in  sagittaler  Richtung.  Färbung  mit  Haematoxylin, 
Löffl  er 'schein  Methylenblau,  Bakterienfärbung  nach  Gram  und 
Weigert 

Rechtes  Auge.  Sagittalschnitte:  Die  Conjunctiva  der  oberen 
Bulbushäifte  ist  normal,  während  die  der  unteren  eine  sehr  massige 
RundzeUenanhäufung  um  die  GefSsse  zeigt;  letztere  sind  nicht 
auffallend  erweitert  Die  obere  Hornhauthälfte  bis  ziemlich  genau 
zum  Centrum  zeigt  als  einzige  Abweichung  von  der  Norm  eine 
sehr  geringfügige  Kern  Vermehrung:  in  den  Saftlücken  finden  sich 
vielgestaltige  gelappte  Kerne,  die  sich  sehr  intensiv  färben,  relativ 
am  reichlichsten  hinter  der  Bowman 'sehen  und  vor  der  Des- 
cemet "sehen  Membran,  nirgends  bilden  dieselben  aber  längere 
Kernreihen. 

Im  Centrum  der  Cornea  hört  das  Epithel  auf,  die  Bow- 
el an 'sehe  Membran  dagegen  ist  noch  eine  Strecke  weit  deut- 
lieh zu  verfolgen  bis  zum  Beginn  des  Geschwürs,  das  mit  sehr 
schrägem  Rande  abfällt  Auch  der  untere  Rand  des  Ulcus  fällt 
sehr  allmählich  ab,  hier  hören  Epithel  und  Bowman'sche  Mem- 
bran ziemlich  gleichzeitig  auf.  Der  unterhalb  des  Geschwürs 
befindliche,  in  seiner  Dicke  normale  Randtheil  der  Cornea  ist 
sehr  stark  von  eingewanderten  Leukocyten  durchsetzt,  am  meisten 
in  den  oberen,  sowie  in  den  tiefsten  Schichten  des  Parenchyms. 

An  seiner  tiefeten  Stelle  nimmt  das  Geschwür  etwa  die  vor- 
deren */s  der  Hornhautdicke  ein.  Seine  Ränder  sind  mit  spär- 
lichen nekrotischen  Massen  belegt  und  in  massigem  Grade  klein- 
zellig infiltrirt.  Zwischen  den  Hornhautlamellen  des  oberen  Ge- 
schwürsrandes und  in  der  ganzen  Ausdehnung  seines  Grundes 
liegen  massenhafte,  schon  bei  Haematoxylinfärbung  deutliche,  bei 
Weigert 'scher  und  Gram 'scher  Färbung  sich  noch  schöner 
abhebende  Colonieen  von  Mikroorganismen  in  Zoogloeaform.  Die- 
selben schieben  sich  in  der  Verlängerung  der  Ebene  des  Ge- 
schwüregrundes nach  unten  sowie  nach  oben  noch  weit  in  die 
Cornea  hinein,  am  weitesten  nach  oben,  wo  sie  bis  gerade  zum 
Centrum  der  Hornhaut  zu  verfolgen  sind,  also  entsprechend  der 
Stelle,  wo  vorne  das  Epithel  aufhört;  je  weiter  nach  oben,  desto 
spärlicher  werden  sie  an  Zahl.  So  weit  wie  diese  Colonieen 
verfolgt  werden  können,  sieht  man  eine  Leukocyteninfiltration 
der  hintersten  Hornhautschichten:  direct  unter  dem  Geschwürs- 
gründe  nimmt  dieselbe  die  ganze  Dicke  der  stehengebliebenen 
Cornea  ein,  um  sich  nach  unten  und  oben  zu  verjüngen,  so  dass 
sie  auf  dem   Schnitte  etwa  die  Gestalt  eines  gleichschenkeligen 
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Dreiecks  mit  sehr  stumpfem,  nach  vorne  hin  gelegenem  Winkel 
besitzt  Nach  unten  überschreiten  die  Golonieen  den  Geschwürs- 
rand  lange  nicht  so  weit,  als  nach  oben. 

Die  Hornhautgrundsubstanz  zeigt  um  die  Golonieen,  welche 
dem  oberen  Theil  des  Geschwürs  und  dem  Grunde  angehören, 
die  ausgesprochensten  Zeichen  der  Nekrose,  während  im  unteren 
Theil  die  Leukocyteninfiltration  so  dicht  ist,  dass  man  sich  über 
die  Färbbarkeit  der  Hornhautkörper  kein  Urtheil  verschaffen  kann. 

Die  Mikroorganismen  finden  sich  an  den  genannten  Stellen 
in  ganz  enormen  Mengen,  bei  schwachen  Vergrößerungen  bilden 
sie  lange  schlauchförmige  und  spindelige  Figuren,  die  sich  zwischen 
die  Hornhautlamellen  einschieben.  Bei  Oelimmersion  lasst  sich 
leicht  feststellen,  dass  es  sich  um  lauter  etwas  längliche  Diplo- 
cokken  mit  zum  Theil  sehr  deutlicher  Kapsel  handelt;  die  gleichen 
Mikroorganismen  finden  sich  zahlreich  an  der  Stelle,  wo  im  Gen- 
trum der  Cornea  das  Epithel  aufhört,  zwischen  den  letzten  stehen- 
gebliebenen Epithelzellen,  sowie  auf  der  Oberfläche  der  Bow- 
m  an  'sehen  Membran  bis  zum  Geschwürsgrunde. 

Ich  darf  hier  gleich  vorwegnehmen,  dass  in  beiden 
Augen  an  keiner  anderen  Stelle  speciell  nirgends  in 
Gefässen  Mikroorganismen  irgend  welcher  Art,  bei  sorg- 
fältiger Untersuchung  von  Serienschnitten  und  An- 
wendung der  Weigert'schen,  Löffler'schen  und  Haema- 
toxylinfärbung  gefunden  wurden. 

.  Die  Descemet'sche  Membran  ist  vollkommen  erhalten.  In 
der  oberen  Hälfte  der  Cornea  ist  auch  das  Endothel  ganz  normal, 
hier  und  da  ist  ein  Leukocyt  darauf  zu  sehen.  Etwa  dem  Gen- 
trum der  Cornea  entsprechend  finden  sich  zwei  hügelartige  Ver- 
dickungen des  Endothels,  entstanden  durch  Wucherung  der  Zellen. 
Zwischen  den  weiter  nach  unten  zu  gelegenen  Hügel  und  die 
Descemet'sche  Membran  schieben  sich  Leukocyten  ein  und  weiter 
abwärts  fehlt  das  Endothel  bis  in  die  Nähe  des  unteren  Kammer- 
winkels und  die  Leukocyten  sind  in  grosser  Masse  der  Desce- 
met'schen  Membran  aufgelagert.  Das  Endothel  ist  aber  nicht  in 
der  ganzen  Ausdehnung,  in  der  es  auf  der  Descemeti  fehlt,  ver- 
loren gegangen,  sondern  man  kann  in  allen  Schnitten  in  der 
unteren  Hälfte  der  vorderen  Kammer  zwischen  den  Exsudatzellen 
einen  continuirlichen  regelmässigen  Streifen  von  Endothelzellen 
verfolgen,  der  nahe  dem  unteren  Hornhautrande  sich  direct  in 
das  hier  an  normaler  Stelle  wieder  vorhandene  Endothel  fortseist 
Auch  innerhalb  dieser  abgehobenen  Endothelplatte  sieht  man  an 
einer  Stelle  eine  hügelförmige  Verdickung.    So  ist  ein  wirkliches 
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Fehlen  des  Endothels  nur  gerade  hinter  dem  Geschwürsgrunde 
nachzuweisen. 

Der  untere  Kammerwinkel  ist  vollkommen  mit  mehrkernigen 
Eiterzellen  angerollt,  während  fibrinöse  Ausscheidungen  voll- 
kommen fehlen.  Das  Pupillargebiet  sowie  die  Vorderfläche  des 
oberen  Theils  der  Iris  sind  von  einer  nicht  sehr  dicken  Lage 
von  Leukocyten  eingenommen.  Auch  zeigt  die  ganze  Iris  eine 
dichte  kleinzellige  Infiltration,  wenn  dieselbe  im  unteren  Theile 
der  Membran  auch  entschieden  stärker  ist  als  im  oberen.  In 
gleicher  Weise  verhalten  sich  Kammerwinkel  und  Corpus  ciliare. 
Zwischen  den  Firsten  der  Ciliarforteätze  und  den  Fasern  der 
Zonula  trifft  man  zahlreiche  Wanderzellen,  ohne  dass  zwischen 
den  oberen  und  unteren  Theilen  erhebliche  Differenzen  erkenn- 
bar wären. 

Vor  der  Pigmentschicht  der  Iris  sieht  man  einen  der  Hinter- 
fläche parallelen  Streifen  pigmentirter  Zellen  im  Irisstroma  liegen; 
dieser  Streifen  wird  vom  Pupillarrande  zu  dem  Ciliartheile  hin 
continuirlich  breiter.  Oben  und  unten  kurz  vor  dem  Ciliaran- 
satze  der  Iris  ist  die  Pigmentechicht  derselben  mehr  oder  weniger 
defect  und  man  sieht  gerade  hier  pigmentirte  Zellen  in  besonderer 
Menge  im  Gewebe  der  Iris  liegen.  Es  ist  unmöglich  zu  ent- 
scheiden, ob  alles  Pigment  in  Zellen  liegt,  ebenso  ob  die  sicher 
nachweisbaren  pigmenthaltigen  Zellen  als  Leukocyten  oder  als 
eingewanderte  Epithelzellen  aufzufassen  sind. 

Auch  an  dem  Pigmentepithel  der  Ciliarfortsätze  sind  stellen- 
weise Zerfallserscheinungen  zu  beobachten,  einzelne  mit  Pigment- 
krystallen  gefüllte  Leukocyten  kommen  in  der  hinteren  Kammer 
sowie  zwischen  den  Fasern  der  Zonula  vor. 

Dem  Orbiculus  ciliaris  entsprechend  kommt  im  Ciliarmuskel 
eine  ähnliche  Pigmenteinwanderung  vom  Pigmentepithel  aus  zur 
Beobachtung,  wie  sie  für  die  Iris  geschildert  wurde.  Auch  schieben 
sich  hier  und  da  Pigmentzapfen  zwischen  die  unpiginentirten  Cy- 
linderzellen  der  Pars  ciliaris  retinae. 

Die  Linse  zeigt  bis  auf  die  durch  die  Formolhärtung  her- 
vorgerufene Gestaltsveränderung  keine  Anomalie. 

Bei  dem  normalen  grossen  Kernreichthum  der  Chorioidea 
bei  Individuen  dieses  Alters  ist  es  nicht  immer  leicht  ihr  Ver- 
halten zu  beurtheilen.  Zweifellos  findet  man  mehrfach  eine  aus- 
gesprochene unbeschriebene  kleinzellige  Infiltration. 

Wenngleich  die  Structur  der  Retina  im  Allgemeinen  gut 
erhalten  ist,  lassen  sich  doch  nicht  unerhebliche  Veränderungen 
an  dieser  Membran  nachweisen.    In  den  vorderen  Theilen  findet 
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man  eine  starke  zellige  Infiltration  besonders  um  die  Gefässe, 
weiter  nach  hinten  wird  dieselbe  geringer,  bleibt  aber  doch  deut- 
lich. In  den  vorderen  Theilen  bis  etwa  in  die  Gegend  des 
Aequators  zeigt  das  Pigmentepithel  stellenweise  Unregelmässig- 
keiten, Lockerung  einzelner  Zellen,  Vorsprünge  .an  anderen, 
steUenweises  Eindringen  in  die  äussersten  Schichten  der  Retina. 
Die  Stäbchen  und  Zapfen  sind  hier  grossen  Theils  zerfallen  und 
bilden  krümelige  netzförmig  angeordnete  Massen,  die  Körner- 
schichten sind  unscharf  in  ihrer  Begrenzung  und  vielfach  wie 
stark  gelockert,  zwischen  der  Limitans  externa  und  dem  Pigment- 
epithel trifft  man  vielfach  Zellen  in  kleinerer  und  grösserer  Zahl, 
deren  Bedeutung  nicht  sicher  zu  bestimmen  ist:  entweder  handelt 
es  sich  um  Leukocyten,  die  aus  der  Chorioidea  quer  durch  die 
Retina  wandern  oder  es  sind  Zellen,  die  aus  dem  Zerfall  der 
Körnerschichten  hervorgehen,  endlich  könnten  sie  auch  vom 
Pigmentepithel  abstammen,  da  eine  Anzahl  derselben  Pigment 
enthält  Für  die  erste  Deutung  spricht  die  Thatsache,  dass  da, 
wo  sie  in  grösseren  Mengen  vorhanden,  sämmtliche  Schichten  der 
Retina  von  zelliger  Infiltration  ergriffen  sind.  Vielfach  ist  die 
Retina  vom  Pigmentepithel  durch  eine  verschieden  breite  Schicht 
geronnener  Flüssigkeit  abgedrängt.  Häufig  ist  der  Befand,  dass 
Zellen  der  äusseren  Körnerschicht  nach  aussen  von  der  Limitans 
gelegen  sind  oder  von  derselben  geschnitten  werden. 

Parallel  der  Oberfläche  der  Netzhaut  liegen  in  den  peri- 
pheren Schichten  des  Glaskörpers  zahlreiche  ein-  und  mehrkernige 
ziemlich  protoplasmareiche  Zellen,  die  zum  Theil  eine  ausge- 
sprochen längsgestreckte  Form  haben.  Es  sind  wohl  zweifellos 
leukocyten,  denn  man  sieht  sie  an  einzelnen  Stellen  gerade  die 
Limitans  interna  retinae  durchwandernd. 

An  Sklera  und  Sehnerv  nichts  Bemerkenswerthes. 

Linkes  Auge.  An  der  gleichen  Stelle  wie  am  rechten 
Auge,  d.  h.  unterhalb  der  Hornhautmitte,  findet  sich  ein  noch 
erheblich  grösseres  Ilornhautgeschwür  mit  schräg  abfeilenden 
Rändern,  dass  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung  perforirt  ist,  so 
dass  die  vorgefallene  Iris,  die  durch  massenhafte  Eiterzellen  mit 
dem  Geschwürsrande  vollkommen  verlöthet  ist,  eine  Strecke  weit 
den  Geschwtirsgrund  bildet. 

Die  nekrotischen  Hornhautlamellen  der  Geschwürsränder, 
deren  Zwischenräume  mit  grossen  Zoogloeazügen  vollgepfropft 
sind,  sind  aufgeblättert  und  nach  vorne  umgebogen. 

Gerade  wie  am  anderen  Auge  ist  die  Leukocytenmfiltration 
des  unteren  Geschwürsrandes  sowie  der  uuten  stehen  gebliebenen 
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Cornea  eine  sehr  starke  und  betrifft  vorwiegend  die  vorderen 
und  hintersten  Schichten  des  Parenchyms,  während  der  obere 
Geschwürsrand  sehr  wenig  infiltrirt  ist  und  in  der  ganzen,  sonst 
normalen  oberen  Hornhauthälfte  auch  nur  sehr  unbedeutende 
Zelleinwanderung  sich  findet 

Auch  an  diesem  Auge  sind  die  grossen  Zoogloeamassen  in 
den  vorderen  und  mittleren  Hornhautschichten  in  erheblicher  Ent- 
fernung vom  Geschwürsrande  nachweisbar,  nach  oben  wieder 
weiterhin  als  nach  unten.  Um  die  Cokkenheerde  ist  die  Horn- 
hautgrundsubstanz wieder  nekrotisch,  die  Kernfärbung  versagt 
hier.  Die  Leukocyteninfiltration  der  hinteren  Hornhautschichten 
im  Bereiche  des  Geschwürs  zeigt  analoge  Verhältnisse  wie  rechts 
und  ist  von  dem  Cokkenhaufen  im  oberen  Theile  des  Ulcus 
durch  eine  breite  Zone  nekrotischer  Grundsubstanz  getrennt, 
während  sie  dieselben  im  unteren  Theile  einschliesst 

Im  Geschwürsgrund  liegt  die  gefaltete  und  eingerollte  Des- 
cemet'sehe  Membran,  ferner  nekrotische  Hornhautfetzen,  Eiter- 
körperchen  und  eine  grosse  Anzahl,  zum  Theil  auf  der  Ober- 
fläche zum  Theil  im  Gewebe  liegender  runder,  mit  Haematoxylin 
ganz  dunkelviolett  gefärbter  Haufen  von  Mikroorganismen.  Be- 
merkenswerth  ist  das  sonstige  Verhalten  derselben:  während  die 
in  den  Geschwürsrändern  und  in  dem  Cornealgewebe  befindlichen 
Mikrobien  sämmtlich  die  Weigert'sche  Färbung  annehmen  und 
durchaus  nicht  dichtgedrängt,  sondern  so  isolirt  liegen,  dass  man 
die  Diplocokkenform  und  oft  die  helle  Kapsel  erkennen  kann, 
sind  die  Mikroorganismen,  welche  jene  runden  Haufen  bilden, 
äusserst  dicht  aneinander  gedrängt  und  die  einzelnen  Elemente 
im  Allgemeinen  grösser,  ausserdem  findet  man,  dass  dicht  neben 
Hänfen,  die  sich  nach  Weigert  intensiv  färben,  andere  liegen, 
die  nur  schwache  und  wieder  andere,  die  gar  keine  Violettfärbung 
annehmen  und  durch  das  zur  Gegenfärbung  benutzte  Alaun- 
carmin  schwach  röthlich  tingirt  sind1).  Während  ich  Anfangs 
glaubte,  dass  man  bei  der  ungleichen  Grösse  diese  Cokken  für 
principiell  verschieden  von  den  anderen  halten  und  sie  bei  ihrer 
oberflächlichen  Lage  für  einen  mehr  zufälligen  Befund  halten 
müsse,  überzeugte  ich  mich  bei  genauerem  Zusehen,  dass  man 
vielfach  ganz  zweifellose  Uebergänge  dieser  Colonieen  in  die  an- 
deren mit  der  charakteristischen  Diplocokkenform  aufzufinden 
vermag. 


1)  Bei  Anwendung  von  Löffler 'schein  alk.  Methylenblau  in  der 

Wärme  färben  sich  sämmtliche  Mikroorganismen. 

11* 
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In  diesem  Auge  vermochte  ich  ebenso  wenig  als  im  rechten 
sichere  Phagocyten  festzustellen. 

In  der  oberen  Hälfte  der  Iris  ist  die  Erweiterung  der  Blut- 
gefässe sowie  die  kleinzellige  Infiltration  nur  gering,  auf  der  Vorder- 
fläche sind  Eiterkörperchen  zwischen  geronnenen  Massen,  die  aber 
nicht  die  Weigert'scheFibrinreaction  geben,  eingelagert  Die  untere 
Hälfte  der  Iris  ist  stärker  infiltrirt,  im  Ganzen  aber  weniger  als 
am  rechten  Auge.  Die  Pigmentveränderungen  sind  dieselben  wie 
rechts.  Entsprechend  der  Stelle,  wo  die  Iris  vorgebuckelt  im 
Gesell würsgrund  liegt,  ist  ihre  hintere  Pigmentzellenschicht  weit 
abgehoben,  offenbar  durch  Zug  von  Seiten  fibrinöser  mit  Eiter- 
körperchen durchsetzter  Stränge,  welche  in  der  hinteren  Kammer 
ausgespannt  sind  und  sowohl  an  der  Zonula  als  an  den  Firsten 
von  Ciliarfortsätzen  inseriren,  von  letzteren  stellenweise  auch  die 
Epithelschicht  abhebend.  Ausser  zwischen  den  Fasern  der  Zonula 
trifft  man  zahlreiche  Leukocyten  in  den  peripheren  Theilen  des 
Glaskörpers,  meist  parallel  der  Oberfläche  der  Retina  angeordnet; 
nur  wenige  kommen  hinter  der  Linse  zur  Beobachtung.  Die 
perivasculäre  Leukocyteninfiltration  der  Retina  ist  stärker  als  am 
anderen  Auge  und  sogar  auf  der  Papille  noch  deutlich  nachweisbar. 
Auch  an  diesem  Auge  zeigt  die  Retina  die  gleichen  Verände- 
rungen wie  rechts:  Streckenweise  geronnene  Flüssigkeitsschichten 
zwischen  Pigmentepithel  und  Retina,  leichte  Wucherungen  des 
Pigmentepithels,  Unregelmässigkeit  der  Begrenzung  der  Körner- 
schichten, ausgedehnte  Zerfallserscheinungen  der  Stilbchen-  und 
Zapfenschicht  im  vorderen  Bulbusabschnitt  Auch  hier  ist  die 
Chorioidea  vielfach  deutlich  zellig  infiltrirt. 

Besonders  sei  noch  hervorgehoben,  dass  in  beiden  Augen 
der  Inhalt  der  Gefässe  von  Chorioidea  und  Retina  möglichst 
sorgfältig  auf  Mikroorganismen  untersucht  wurde,  ohne  dass  solche 
nachgewiesen  werden  konnten.  Auch  wurden  Veränderungen  der 
Gefässwände  vermisst. 

Schnitte  von  der  Leber  wurden  nach  Färbung  mit  Löflfl er- 
schein Methylenblau  und  nach  Gram  sorgfältig  auf  etwaiges  Vor- 
kommen von  Mikroorganismen  in  den  Gefässen  untersucht,  aber 
ohne  Erfolg. 

Schnitte  senkrecht  auf  die  Schrunde  der  Unterlippe  geführt 
ergeben  Folgendes:  Das  Epithel  fehlt  an  den  Rändern  der 
Schrunde  in  ziemlich  weiter  Ausdehnung,  in  der  Mitte  reicht 
der  Geschwürsgrund  bis  in  die  Muskulatur  hinein.  Die  ganze 
Oberfläche  der  Lippe  auch  da  wo  das  Epithel  vorhanden  ist, 
ist    mit    einer   dicken   Lage    von   Mikroorganismen,    anscheinend 
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Staphylocokken  bedeckt;  wo  das  Epithel  fehlt,  kann  man  Haufen 
von  Cokken  ziemlich  tief  in  das  Gewebe  hinein  verfolgen.  Eine 
ausserordentlich  dichte  Infiltration  von  Eiterzellen  durchsetzt  die 
oberflächlichen  Gewebsschichten,  und  nimmt  nach  der  Tiefe  hin 
an  Reichlichkeit  ab.  An  umschriebener  Stelle  findet  sich  in  der 
Tiefe  des  Gewebes  ein  Abscess,  in  welchem  auch  Cokken  nach- 
gewiesen wurden.  In  den  Gelassen  konnten  auch  in  diesen  Prä- 
paraten nirgends  Mikroorganismen  gefunden  werden. 

Epikrise. 

Bei  einem  nach  den  Ergebnissen  der  Anamnese  und 
des  objectiven  Befundes  sicher  hereditär  syphiliti- 
schen Säugling,  der  sich  in  einem  äusserst  elenden  Er- 
nährungszustande befand,  entwickelten  sich  vier  Wochen 
vor  dem  Tode  im  unteren  Theile  der  Hornhaut  bei  auf- 
fallend reizlosem  Zustande  der  Augen  flache  Geschwüre 
mit  geringer  Infiltration  der  Ränder,  von  denen  das  dem 
linken  Auge  zugehörige  einen  Tag  vor  dem  Tode  unter 
Bildung  eines  Irisvorfalles  perforirte.  Xerose  war  weder 
klinisch  noch  anatomisch  nachweisbar.  Das  Hornhautge- 
schwür ist  durch  ektogene  Infection  entstanden;  eine  Horn- 
hautverechwärung  durch  septische  Embolien  der  Randgefässe 
ist  nicht  anzunehmen.  Man  muss  sich  vorstellen,  dass  das 
Hornhautgewebe  bei  der  bestehenden  schweren  Cachexie 
der  Infection  leichter  zugänglich  wird. 

Die  obere  Hälfte  der  Cornea,  die  klinisch  nur  ganz 
leicht  getrübt  gefunden  wurde,  zeigt  bis  auf  eine  höchst 
unbedeutende  Leukocyteneinwanderung  in  den  vorderen 
Schichten  normalen  anatomischen  Befund. 

Von  den  schräg  abfallenden  Rändern  des  Geschwüres 
erstrecken  sich  zwischen  Hornhautlamellen  lange  Züge  von 
Mikroorganismen  in  Zoogloeaform;  dieselben  sind  nach  oben 
bis  über  die  Mitte  der  Cornea  zu  verfolgen;  gegenüber  der 
Stelle,  wo  sie  aufhören,  findet  sich  normales  Epithel.  Die 
Züge  der  Mikroorganismen  unterminiren  also  hier  den  Ge- 
schwürsrand.   Vom  unteren  Geschwürsrand,  bis  zu  welchem 
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massenhafte  Leukocyten  vordringen,  gehen  die  Mikroorga- 
nismen nur  ein  kleines  Stück  in  die  Cornea  hinein. 

In  den  Zoogloeazügen  liegen  die  Mikroorganismen 
nirgends  so  nahe  zusammen,  dass  ihre  Form  schwierig  fest- 
zustellen wäre,  vielmehr  lässt  sich  mit  grösster  Deutlichkeit 
überall  die  typische  Form  von  Diplocokken  mit  etwas  zu- 
gespitzten Enden  und  sehr  oft  eine  ganz  deutliche  Kapsel 
nachweisen.  Die  Gram'sche  Färbung  fällt  positiv  aus. 
Nirgends  finden  sich  Ketten  von  Mikroorganismen.  Die 
Diagnose,  dass  es  sich  um  Pneumocokken  handelt,  lässt 
sich  nach  diesem  Befunde,  trotz  des  fehlenden  Nachweises 
durch  die  Cultur  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahr- 
scheinlichkeit stellen  und  wurde  mir  auch  von  fachmänni- 
scher Seite  (Prof.  Cr  am  er)  bestätigt. 

Eine  ausgedehntere  Nekrose  der  Hornhautsubstanz  findet 
sich  nur  um  die  Pneumocokkenhaufen  am  Geschwürsgrunde 
während  weiter  nach  oben  hin  nur  in  nächster  Nähe  um 
dieselben  die  Kernfärbung  der  Hornhautzellen  versagt 

Die  Leukocyteninfiltration  des  unteren  Hornhautrandes 
erfolgt  von  Seiten  der  oberflächlichen  und  tiefen  Rand- 
gefässe,  daher  sind  die  mittleren  Schichten  des  Parenchyms 
in  viel  geringerem  Grade  betheiligt,  als  die  vordersten  und 
tiefsten. 

Bemerkenswert^  ist  die  Infiltration  der  hintersten 
Schichten  in  Form  eines  stumpfwinkligen  Dreiecks,  dessen 
Spitze  im  Geschwürsgrunde  liegt.  Der  obere  spitze  Winkel 
liegt  gegenüber  den  am  weitesten  nach  oben  vorgedrungenen 
Pneumocokkenhaufen. 

Uhthoff  und  Axenfeld1)  haben  eine  keilfömige  In- 
filtration ebenfalls  beobachtet  und  erklären  sie  durch  Ein- 
wanderung von  der  vorderen  Kammer  aus.  Da  in  meinem 
Falle  am  rechten  Auge  die  völlige  Unversehrtheit  der  Des- 

*)  Uhthoff  und  Axenfeld,  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie 
und  Bakteriologie  der  eitrigen  Keratitis  des  Menschen,  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.    XL1I.   1. 
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cemet'schen  Membran  an  Serienschnitten  nachgewiesen 
wurde,  kann  hier  nur  eine  Einwanderung  vom  unteren 
Hornhautrande  her  angenommen  werden,  die  gerade  so 
weit  nach  oben  reichte,  wie  chemotactisch  wirksame  Ele- 
mente vorhanden  waren.  Je  weiter  nach  oben,  desto  spär- 
licher die  Mikroorganismen,  desto  geringer  die  Infiltration. 

Eine  Verschleppung  der  Mikroorganismen  durch  Leuko- 
cyten  nach  der  Peripherie  hin  war  nirgends  vorhanden, 
überhaupt  liessen  sich  Phagocyten  nicht  nachweisen;  am 
unteren  Geschwürsrande,  wo  Pneumocokkenhaufen  und 
Leukocyteninfiltration  zusammenstossen,  ist  eine  sichere  Ent- 
scheidung schwer  zu  treffen. 

Die  Abhebung  grosser  Endothelplatten  durch  Eiter- 
zellen in  der  unteren  Hornhauthälfte,  sowie  Wucherungs- 
erscheinungen an  den  Endothelien  wurden  in  analoger  Weise 
von  Uhthoff  und  Axenfeld  beschrieben. 

Die  Eiterzellen  des  Hypopyon  stammen  grösstentheils 
aus  den  Gefässen  der  Iris;  dieselbe  ist  ausserordentlich 
dicht  inültrirt  und  zeigt  auch  massenhafte  Leukocyten  an 
ihrer  Oberfläche.  Besonders  ist  zu  betonen,  dass  auch  der 
obere  Theil  der  Iris  betheiligt  ist>  wenngleich  etwas  weniger 
als  der  untere. 

In  der  hinteren  Kammer,  zwischen  den  Fasern  der 
Zonula,  um  die  Ciliarfortsätze,  in  den  peripheren  Theilen 
des  Glaskörpers  trifft  man  Leukocytenzüge,  ferner  sind  die 
Ciliarfortsätze  selbst  inültrirt  und  man  findet  endlich  zellige 
Anhäufungen  um  die  Gefässe  der  Netzhaut  sowie  an  ein- 
zelnen Stellen  der  Chorioidea;  im  linken  Auge  ist  selbst 
auf  der  Papille  perivasculäre  Infiltration  erkennbar. 

Da  die  Intensität  der  zelligen  Infiltration  im  Allge- 
meinen von  vorne  nach  hinten  abnimmt,  so  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  dieselbe  hervorgebracht  wird  durch 
Fernwirkung  der  in  der  Hornhaut  producirten  Toxine  der 
Mikroorganismen.    Eine  derartige  hochgradige  Betheiligung 
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der  tiefen  Membranen  ist  in  den  mir  bekannten  anatomisch 
untersuchten  Fällen  von  eitriger  Keratitis,  die  nicht  zu 
Panophthalmitis  führten,  nicht  angeführt;  freilich  kam  sehr 
oft  nur  der  durch  Exenteration  gewonnene  vordere  Bulbus- 
abschnitt  zur  Untersuchung.  Nuel1)  hat  an  der  Ora 
serrata  Leukocyteneinwanderung  in  den  Glaskörper  beo- 
bachtet, ausserdem  Einschwemmung  von  Pigment,  das  von 
dem  Epithel  der  Iris  stammte,  hinter  die  Linse,  und  meint, 
dass  solche  Befunde  es  verständlich  machen,  warum  so  oft 
der  optische  Effect  einer  nach  abgelaufenem  Ulcus  serpens 
vorgenommenen  Iridektomie  so  unbefriedigend  sei.  In  meinem 
Falle  fanden  sich  nun  ausgedehnte  Veränderungen,  besonders 
der  vorderen  Theile  der  Netzhaut,  Zerfall  der  Stäbchen- 
und  Zapfenschicht,  leichte  Wucherungen  am  Pigmentepithel, 
Eindringen  von  Pigmentepithelzellen  in  die  Retina,  dünne 
Flüssigkeitsschichten  zwischen  Pigmentepithel  und  Netzhaut, 
ausserdem  die  erwähnte  zellige  Infiltration,  also  Dinge,  die 
gewiss  auch  wenn  das  Individuum  am  Leben  geblieben 
wäre,  später  die  Function  der  Netzhaut  hätten  schädigen 
können.  Im  hinteren  Bulbusabschnitt  waren  ausserdem 
zahlreich  die  .nach  aussen  getretenen  Körner,  die  theil weise 
ganz  ausserhalb  der  Limitans  liegen,  theils  von  derselben 
geschnitten  werden,  ein  Befund,  der  von  Deutschmann*), 
Tartuferi8),  Wagenmann4)  beschrieben  ist  Es  ist  mir 
zweifelhaft,  ob  meine  Befunde  sicher  als  pathologische  auf- 
zufassen sind;  denn  solche  Bilder  können  auch,  wie  ich 
mich  überzeugt  habe  und  an  anderer  Stelle  näher  mittheilen 
werde,  Kunstproducte  sein,  selbst  bei  frischer  Conservirung 
des  Materials.     Die   Befunde  unterscheiden   sich    übrigens 


')  Nuöl,  Descript.  anat.  (Tun  oeil  atteint  d'ulcere  corneen  avec 
hypop.    Arch.  d'Ophtalm.  XV.  p.  337. 

*)  Deutschmann,  v.  Graefe'ß  Arch.  f.  Ophthalm  XXV.  3. 
Beitr.  zur  Augenheilk.  I.  S.  56. 

•)  Tartuferi,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.    1882.    Nr.  45. 

4)  Wagenmann,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVIII.  3. 
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wesentlich  von  den  von  Stöhr1),  Dimmer  *),  Borysie- 
kiewitz3)  beschriebenen  und  mir  auch  aus  eigener  An- 
schauung bekannten  ausserhalb  der  Limitans  befindlichen 
Körnern  in  normalen  Netzhäuten. 

Im  vorliegenden  Falle  können  wir  übrigens  die  vorher 
geschilderten  Netzhautveränderungen  nicht  mit  voller 
Sicherheit  als  direkte  Folgeerscheinungen  der  Hornhaut- 
erkrankung ansehen,  denn  einmal  war  das  Kind  sicher  sy- 
philitisch, wir  können  also  eine  ganz  unabhängige  Er- 
krankung der  äusseren  Netzhautschichten  vor  uns  haben, 
ausserdem  ist  die  Möglichkeit,  dass  im  Blute  circulirende 
Mikrobien  vorhanden  waren,  nicht  auszuscbliessen,  obgleich 
die  sorgfältige  Untersuchung  der  Augen,  Leber  und  Lippe 
keinen  Anhaltspunkt  für  diese  Annahme  geliefert  hat. 

Etwas  Befremdendes  würde  übrigens  die  Auffassung, 
dass  lediglich  die  in  die  Tiefe  difiundirten  Bakterienproducte 
die  Entzündung  der  tiefen  Theile  verursachen,  nicht  haben ; 
ist  es  doch  eine  bekannte  Thatsache,  dass  man  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  von  Fällen  mit  adhärentem  Leukom 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Netzhautveränderungen  vom  Charakter  der 
Retinitis  pigmentosa  vorfindet,  die  wohl  nur  als  durch 
Fernwirkung  entstanden  aufgefasst  werden  können. 

Nach  den  bekannten  Untersuchungen  von  Uhthoff 
und  Axenfeld  sind  bei  der  Keratomalacie  kleiner  Kinder 
im  Allgemeinen  nicht  die  Pneumocokken  die  Erreger  der 
Hypopyon- Keratitis,  es  ist  deshalb  nicht  ohne  Interesse, 
dass  dieselben  hier  mit  solcher  Deutlichkeit  nachgewiesen 
werden   konnten.      Auch   die   Mitbetheiligung    des   oberen 


*)  Stöhr,  Beitr.  zur  mikr.  Anat.  d.  menschl.  Körpers.  Ver- 
handl.  d.  Phys.  med.  Gesellach.  zu  Würzburg.    XX.  Bd. 

*)  Di  mm  er,  Beitr.  zur  Anatomie  u.  Physiologie  d.  Mac.  lutea. 
Leipzig  u.  Wien,  Deuticke  1894. 

■)  Borysikiewicz,  Untersuch,  über  d.  feineren  Bau  der  Netz- 
haut   Wien  1887. 
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Theils  der  Iris  und  des  Kammerwinkels  weicht  nach  der 
Angabe  jener  Autoren  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten 
bei  Keratomalacie  ab. 

Ich  darf  bei  dieser  Gelegenheit  wohl  noch  in  Kürze 
einen  allerdings  nur  klinisch  beobachteten  Fall  anführen, 
weil  er  mit  dem  erwähnten  grosse  Aehnlichkeit  hat 

Elisab.  Niebier  5  Monate  8.  IV.  98.  Patientin  war  immer 
schwächlich,  viel  Durchfall,  für  Lues  keine  Anhaltspunkte.  Seit 
drei  Wochen  „  Lungen-Entzündung u  und  Erkrankung  der  Augen. 

Blasses  Kind,  das  fortwährend  hustet.     Temperatur  39,6. 

Keine  Liebtscheu,  Augen  meist  geöflhet  R.  Grosses  flaches 
Ulcus  corneae  im  unteren  Theil  der  Hornhaut,  Ränder  massig 
infiltrirt  Irisprolaps.  Secretion  gering,  Papille  sichtbar.  L.  Eben- 
falls im  unteren  Theil  flaches  nicht  perforirtes  Ulcus  mit  infiltrirten 
Rändern.     Beiderseits  keine  Xerose. 

Die  Mutter  nimmt  das  Kind  wieder  mit  und  kommt  erst 
am   14.  IV.  zur  Aufnahme. 

Geschwüre  bis  über  die  Mitte  der  Cornea  weitergegangen, 
auch  links  unten  Irisprolaps  mit  schmierigem  eitrigen  Belag. 

Temperatur  39,3.  Auf  beiden  Lungen  massenhafte  trockene 
Rasselgeräusche,  keine  Dämpfung.    , 

Von  den  Geschwürsrändern  wird  mit  starkem  Platindraht 
etwas  Material  abgeschabt,  Deckglaspräparate  angelegt  und  auf 
schrägen  Glycerin-Agar  ausgestrichen.  In  den  Deckglaspräparaten 
nach  morphologischem  und  tinctorieUem  Verhalten  Reincultur 
von  Pneumocokken.  Auf  den  Agarröhrchen  (im  Brutofen)  nach 
24  Stunden  kleines  Pünktchen,  nach  48  Stunden  einige  grau- 
weisse  Colonieen.  Deckglaspräparat  von  derselben  ergiebt  im 
Wesentlichen  Sarcine,  an  einer  Stelle  eine  Gruppe  von  Pneumo- 
cokken. Der  Versuch  dieselben  durch  Anlage  von  Glycerin- 
Agarplatten ')  rein  zu  gewinnen,  misslingt,  es  wächst  nur  Sarcine. 

Trotz  regelmässiger  sorgfältiger  Ausspülungen  mit  Sublimat 
1 :  5000  sind  die  Geschwüre  am  15.  IV.  so  weit  fortgeschritten, 
dass  rechts  nur  etwa  3,  links  4  mm  des  oberen  Hornhautrandes 
erhalten  sind.     Energische  Cauterisation  mit  dem  Paquelin. 

Am  rechten  Auge  trotzdem  unaufhaltsames  Fortschreiten 
der  Eiterung,  am  19.  IV.  ist  die  ganze  rechte  Cornea  abge- 
stossen.  Links  seit  der  Cauterisation  Stillstand.  Am  22.  muss 
das  Kind  auf  Verlangen  der  Mutter  entlassen  werden. 

')  Serumagar  hatte  ich  nicht  vorräthig. 
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Am  zweiten  Tage  nach  der  Aufnahme  wurde  noch  einmal 
auf  Agar  geimpft,  die  Röhrchen  blieben  steril,  offenbar  wegen 
der  reichlichen  Sublimatanwendung. 

Wenn  auch  in  diesem  Falle  der  bakteriologische  Nach- 
weis von  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Pneumocokken 
strengen  Anforderungen  nicht  genügt,  so  glaubte  ich  ihn 
doch  im  Zusammenhang  mit  dem  vorigen  anführen  zu 
sollen.  Das  Misslingen  der  Cultur  kann  verschiedene  Gründe 
gehabt  haben:  der  Nährboden  war  nicht  darauf  geprüft 
worden,  ob  er  Pneumocokken  zusagt,  nach  dem  von  der 
Cultur  gewonnenen  Deckglaspräparat  ist  es  aber  wahrschein- 
licher, dass  die  Sarcine  die  Pneumocokken  überwuchert  hat. 

Auf  der  Körperoberfläche  solcher  in  ihrem  Ernährungs- 
zustand herabgekommener  Individuen  schmarotzen  offenbar 
verschiedenartige  Mikroorganismen  in  grosser  Menge.  Fand 
ich  doch  auch  in  den  Präparaten  von  der  Lippe  im  ersten 
Falle,  selbst  da,  wo  das  Epithel  intact  war,  massenhafte 
Mikrobien  der  Oberfläche  aufgelagert 

Auf  eine  Anführung  der  Literatur  glaube  ich  in  Rück- 
sicht auf  die  zusammenfassenden  Arbeiten  der  letzten  Zeit 
im  Interesse  der  Kürze  verzichten  zu  sollen;  ich  habe  die 
Fälle  mitgetheilt,  weil  sie  als  Ergänzung  und  Erweiterung 
bekannter  Thatsachen  nicht  ohne  Interesse  erscheinen. 

n.  Keratitis  neuroparalytioa. 

Anatomische  Untersuchungen  menschlicher  Bulbi  mit 
Keratitis  neuroparalytica  wurden  mitgetheilt  von  Treitel1) 
(1876)  und  de  Schweinitz*)  (1892). 

In  Treitel' s  Fall  bestand  ein  flaches  ziemlich  um- 
fangreiches Geschwür  im  unteren  Theile  der  Hornhaut,  in 
dessen  Ausdehnung  sich  noch  einige  kleine  Infiltrate  und 
etwas  mehr  vertiefte  Stellen  zeigten,  während  der  übrige 

*)  Treitel,  Beitr.  zur  pathol.  Anatomie  des  Auges,  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.    XXII.  2.  S.  239. 

*)  de  Schweinitz,  Ein  Fall  von  Keratitis  neuroparalytica  mit 
mikr.  Unters,  d.  erkrankten  Auges.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXV.  S.  162. 
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Geschwürsgrund  klar  war.  Drei  Tage  nach  Aufnahme 
dieses  Befundes  trat  im  Anschluss  an  eine  Probepunction 
des  von  den  Schädelknochen  ausgehenden  Tumors,  welcher 
den  Trigeminus  zerstört  und  so  die  Ursache  der  Keratitis 
abgegeben  hatte,  purulente  Phlegmone  mit  Erysipel  des 
Gesichtes  ein,  der  Patient  starb  acht  Tage  später,  nachdem 
das  Hornhautgeschwür  inzwischen  perforirt  war. 

Die  wesentlichen  Punkte  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung waren:  Unregelmässigkeit  der  Hornhautlamellen 
um  den  Defect,  Erweiterung  der  Saftlücken,  reichlichere 
Kernmenge  in  denselben;  ausserdem  in  den  Gewebsspalten 
des  Geschwürsrandes  vielgestaltige  Haufen  von  Mikro- 
organismen, die  auch  noch  eine  Strecke  weit  vom  Geschwürs- 
rande in  der  Hornhaut  selbst  vorkommen.  In  der  un- 
mittelbaren Umgebung  dieser  Haufen  ist  die  Zahl  der 
zelligen  Elemente  auffallend  gering.  Ueber  die  Bedeutung 
dieses  Befundes  spricht  sich  Treitel  völlig  reservirt  aus. 
Der  Fall  ist  in  der  That  für  die  Beurtheilung  des  gewöhn- 
lichen anatomischen  Bildes  bei  der  Keratitis  neuroparalytica 
und  der  Bolle,  welche  Mikroorganismen  bei  der  Entstehung 
derselben  spielen,  nicht  verwendbar,  weil  bei  den  vorliegenden 
Verhältnissen  die  günstigsten  Bedingungen  für  eine  secun- 
däre  Infection  nach  Ausbruch  des  Erysipels  gegeben  waren. 

Im  Falle  von  de  Schweinitz  erfahren  wir  nicht,  wie 
lange  nach  Ausbruch  der  Keratitis  das  Auge  enucleirt 
wurde;  das  Ulcus  war  bereits  perforirt  und  Irisvorfall  ein- 
getreten. Unterhalb  des  Centrums  war  die  Hornhaut  voll- 
ständig perforirt;  diese  centrale  Nekrose  ist  scharf  nach 
allen  Seiten  begrenzt;  über  sie  hinaus  ist  die  Hornhaut 
ganz  frei  von  entzündlicher  Infiltration.  In  der  Peripherie 
Durchsetzung  der  Conjunctiva  und  des  Epithellagers  mit 
Leukocyten,  die  auch  noch  ein  Stück  in  die  oberen  Lagen 
der  Hornhaut  eindringen.  Um  den  Schlemm'schen  Canal 
Leukocytenanhäufung ;  zellige  Infiltration  von  Iris  und 
Ciliarkörper.     Ueber  Mikroorganismen  keine  Angaben. 
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Eigener  Fall. 

Aus  der  ausführlichen  Krankengeschichte  der  hiesigen 
chirurgischen  Klinik  gebe  ich  nur  die  für  die  Entstehung  der 
Keratitis  neuroparalytica  wichtigen  Daten  wieder. 

Der  Pat.  ein  64jähriger  Tagelöhner  war  wegen  schwerer 
Trigeminusneuralgie  mehreren  operativen  Eingriffen  unterworfen 
worden,  zuletzt  wurde  die  Resection  des  Ganglion  Gasseri  nach 
Krause  ausgeführt  Am  Tage  nach  der  Operation  stellte  sich 
auf  der  entsprechenden  Seite  stärkere  Röthung  des  Auges  und 
ein  oberflächlicher  Substanzverlust  der  Cornea  ein;  am  nächsten 
Tage  war  ein  deutliches  Geschwür,  am  folgenden  Hypopyon 
vorhanden.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  des  Augenleidens  finden 
sich  in  der  Krankengeschichte  keine  näheren  Angaben.  Am 
9.  Tage  nach  der  Operation  ging  Pat.  unter  zunehmender 
Schwäche,  Cheyne-Stokes'schem  Athmen  und  Auftreten  einer 
Dämpfung  über  den  unteren  Theilen  der  Lunge  zu  Grunde. 

Das  Auge  wurde  einige  Stunden  nach  dem  Tode  enucleirt 
und  in  Formol  eingelegt 

Die  Untersuchung  an  sagittal  geführten  Serienschnitten  er- 
gebt einen  nahezu  die  ganze  Breite  der  Cornea  einnehmenden 
flachen  Substanz verlust,  der  nach  unten  fast  bis  zum  Limbus, 
nach  oben  in  den  mittleren  Theilen  der  Cornea  bis  in  die  Höhe 
des  oberen  Pupillarrandes  reicht 

Die  Conjunctiva  am  unteren  Hornhautrande  zeigt  papillen- 
förmige Erhebungen  und  sehr  starke  kleinzellige  Infiltration,  be- 
sonders um  die  Gefässe;  am  oberen  Rande  ist  sie  glatt  und  nur 
wenig  infiltrirt  Das  Epithel  ist  sehr  erheblich  verdickt,  die  ober- 
flächlichsten Schichten  sehr  stark  abgeplattet  und  das  ganze 
Epithellager,  besonders  am  unteren  Cornealrande  von  massen- 
haften Leukocyten  mit  gelappten  Kernen  durchsetzt 

Das  Hornhautepithel  ist  vom  oberen  Rande  an  bis  gegen- 
über dem  oberen  Pupillarrand  vorhanden,  es  ist  aber  an  ein- 
zelneu Stellen  ungleich  dick  und  durchaus  abnorm. 

Im  obersten  Theil  der  Cornea  sind  die  tiefsten  Zellenlagen 
bis  zu  einer  bestimmten  Stelle  annähernd  normal,  aber  auch 
bis  hier  ist  das  Epithel  abnorm  vielschichtig,  etwa  15  bis  20 
Lagen  finden  sich  über  einander  und  die  mittleren  und  oberen 
Lagen  haben  durchaus  den  Charakter  von  Epidermiszellen.  Leuko- 
zyten sind  zahlreich  zwischen  den  Epithelzellen  anzutreffen.  In 
den  tieferen  Lagen  sieht  man  vereinzelte  Kerntheilungsfiguren. 
An  jener  Stelle,  wo  die  grossen  basalen  Zellen  aufhören,  ist  von 
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der  Bow manschen  Membran  ein  schmaler  Streifen  abgespalten. 
Der  spitze  Winkel,  den  er  mit  der  Fortsetzung  der  Bowm an- 
sehen Membran  bildet,  ist  von  platten  epidermisartigen  Zellen 
und  einigen  Leukocyten  ausgefüllt.  Das  noch  vorhandene  Epithel 
abwärts  von  jener  Stelle  besteht  nur  aus  platten  Zellen,  deren 
oberflächlichste  Schichten  keine  Kernfärbung  annehmen.  Die 
Bowman'sche  Membran  ist  nur  noch  ein  kleines  Stück  jenseits 
jener  Stelle  vorhanden,  dann  hört  sie  ziemlich  plötzlich  auf. 
Vom  untern  Hornhautrand  schlägt  sich  ein  vorgeschobener  Wall 
von  Epithelzellen  über  den  Rand  des  Substanzverlustes  herüber. 

In  der  ganzen  Ausdehnung  des  Substanzverlustes  und  die 
oberflächlichsten  Lagen  der  Cornea  nekrotisch  und  von  massen- 
haften Leukocyten  durchsetzt.  Die  nekrotischen  Gewebstheile 
färben  sich  mit  Hämatoxylin  diffus  violett  und  heben  sich  da- 
durch schon  bei  schwacher  Vergrößerung  deutlich  ab.  So  läset 
sich  leicht  feststellen,  dass  die  Nekrose  in  der  oberen  Hälfte  der 
Cornea  am  geringsten  ist,  in  den  mittleren  Theilen  am  tiefsten 
greift  und  hier  besonders  in  einer  dem  temporalen  Theil  der 
Cornea  angehörenden  in  horizontaler  Richtung  ca.  2  mm  sich  er- 
streckenden Zone,  wo  die  vorderen  zwei  Drittel  der  Hornhaut  er- 
griffen sind.  In  diesem  Gebiet,  das  nicht  sehr  scharf  gegen  die  Um- 
gebung abgesetzt  ist,  sieht  man  noch  ausser  Leukocyten  und  Kern- 
trümmern vereinzelte  schwach  gefärbte  Hornhautzellen.  An  der  Ober- 
fläche des  Geschwürs  zeigen  die  Lamellen  nicht  ihre  regelmässige 
Schichtung,  sondern  sind  aufgefasert  und  schräg  gegen  die  Unter- 
lage aufgerichtet;  hier  fehlen  färbbare  Hornhautzellen  vollkommen. 

Die  Infiltration  der  vorderen  Schichten  der  Cornea  ist  eine 
massig  dichte,  im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  oberen 
Theile  erheblich  weniger  betheiligt  sind  als  die  mittleren  und  unteren, 
die  tiefen  Lagen  sind  im  oberen  nasalen  Theil  der  Cornea  so 
gut  wie  ganz  unbetheiligt,  im  temporalen  unbedeutend  infiltrirt, 
während  die  mittleren  und  unteren  etwas  stärkere  im  ganzen 
ziemlich  gleichmässige  Infiltration  erkennen  lassen,  auch  wieder 
weitaus  stärker  im  temporalen  Theil.  Am  stärksten  ist  die  An- 
häufung von  Leukocyten  unmittelbar  vor  der  Descemet 'sehen 
Membran  und  hier  wieder  am  ausgesprochensten  entsprechend 
jener  Stelle,  wo  die  Nekrose  von  der  Oberfläche  am  tiefsten  hin- 
einreicht. Gefässneubildung  in  der  Cornea  fehlt,  die  tiefen  Rand- 
gefässe  sind  von  zahlreichen  Leukocyten  umgeben. 

Mikroorganismen  irgend  welcher  Art  konnten  in 
der  Cornea  bei  eingehendster  Untersuchung  nicht  nach- 
gewiesen werden. 
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Die  Descemet 'sehe  Membran  ist  vollkommen  intact. 

Das  Endothel  ist  vom  oberen  Cornealrande  an  bis  etwa 
in  die  Mitte  der  Hornhaut  intact,  von  da  an  bilden  die  Zellen 
nicht  mehr  eine  ganz  regelmässige  Lage,  sondern  einzelne  fehlen 
oder  sind  wenigstens  gelockert,  andere  liegen  losgelöst  von  der 
Unterlage  in  der  vorderen  Kammer;  es  folgt  dann  eine  Strecke, 
wo  gar  kein  Endothel  vorhanden  ist;  in  den  untersten  Theilen 
der  Cornea  sieht  man  es  aber  wieder  und  hier  bildet  es  an  zwei 
Stellen  offenbar  durch  Wucherung  der  Zellen  hügelartige  weit 
in  die  vordere  Rammer  hineinreichende  Hervorragungen.  Zu- 
sammenhängende Haufen  von  zweifellosen  Endothelzellen  trifft 
man  auch  stellenweise  inmitten  des  Exsudates,  welches  die  untere 
Hälfte  der  vorderen  Kammer  ausfüllt;  diese  ist  äusserst  reich  an 
Fibrin,  das  sich  sehr  schon  nach  Weigert  färbt  Von  zelligen 
Elementen  sieht  man  einmal  sehr  grosse  einkernige  Zellen,  die 
nur  ganz  schwache  Kernfärbung  annehmen,  offenbar  gequollen 
und  im  Untergang  begriffen  sind  und  ferner  sehr  intensiv  gefärbte 
polynucleäre  Leukocyten.  Im  Pupillargebiet  und  im  oberen 
Theil  der  vorderen  Kammer  liegen  Fibrinnetze  mit  einzelnen 
Zellen  der  Iris  auf.  Das  Qewebe  des  Lig.  pectinatum  ist  im 
unteren  Theil  des  Auges  in  massigem  Grade  von  Leukocyten 
durchsetzt;  ziemlich  wenig  betheiligt  ist  die  Iris;  bei  schwacher 
Vergrösserung  könnte  man  geneigt  sein,  sie  für  fast  normal  zu 
halten,  bei  stärkerer  zeigt  sie  sich  aber  doch  von  nicht  sehr 
zahlreichen  polynucleären  Leukocyten  durchsetzt,  sowohl  oben 
als  unten,  am  meisten  noch  in  der  Gegend  des  Sphinkter. 

Der  Pigmentbelag  des  PupiUartheils  ist  mit  der  Linsenkapsel 
in  erheblicher  Ausdehnung  verwachsen. 

Bemerkenswerth  ist  das  Vorkommen  von  ziemlich  vielen 
Fibringerinnseln  im  Gewebe  der  Iris;  es  ist  schwer  sicher  an- 
zugeben, ob  dieselben  immer  in  Gef aasen  liegen,  es  schien  mir 
nicht  regelmässig  der  Fall  zu  sein. 

Im  unteren  Bulbusumfang  kommen  Leukocyten  zwischen 
den  Ciliarfortsätzen  und  innerhalb  der  Zonulafasern,  ferner  auf 
dem  Orbiculus  ciliaris  bis  zur  Ora  serrata  in  den  periphersten 
Theilen  des  Glaskörpers  zur  Beobachtung. 

Die  übrigen  Theile  des  Auges  zeigen  keine  bemerkens- 
werthen  Veränderungen. 

Epikrise. 
In    diesem  Falle  —  dem  ersten  genau  beschriebenen 
bei  einer  reinen  Keratitis  neuroparalytica  des  Menschen  — 
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handelt  es  sich  um  ein  den  grössten  Theil  der  Cornea  ein- 
nehmendes flaches  Geschwür,  dessen  Grund  von  nekrotischem 
sehr  reichlich  mit  Eiterzellen  infiltrirtem  Hornhautgewebe 
gebildet  wird.  Die  nekrotischen  Parthieen  sind  am  dünnsten 
im  oberen  Theil  der  Cornea,  am  meisten  in  die  Tiefe 
greifend  in  einem  dem  temporalen  Theil  der  Cornea  ange- 
hörigen  Bezirk.  Die  Eiterkörperchen  stammen  einerseits 
von  den  oberflächlichen  Randgefässen,  die  in  den  tiefsten 
Lagen  der  Cornea  aus  der  Gegend  des  Schlemm 'sehen 
Gefässplexus. 

Die  Descemet'sche  Membran  ist  ganz  normal.  Trotz 
der  Grösse  des  Geschwüres  fehlt  das  Endothel  nur  eine 
Strecke  weit  im  unteren  Theil  der  Cornea.  Die  Wucherungs- 
erscheinungen an  demselben  stimmen  mit  den  bei  dem 
Falle  von  Keratomalacie  beschriebenen  überein.  Die  ab- 
gehobenen Endothelien  findet  man  im  Inhalt  der  vorderen 
Kammer. 

Die  Eiterkörperchen  des  Hypopyon  sind  aus  den  Ge- 
fässen  des  Kammerwinkels  und  der  Iris  herzuleiten;  be- 
merkenswerth  ist  der  grosse  Fibrinreichthum  des  Exsudates 
sowie  das  Vorkommen  von  Fibrinnetzen  in  der  Iris. 

Da  es  sich  um  eine  echte  Hypopyonkeratitis  handelt, 
so  ist  wohl  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen, 
dass  Mikroorganismen  bei  der  Entstehung  derselben  betheiligt 
waren,  wenn  dieselben  auch  nicht  mehr  nachgewiesen 
werden  konnten.  Bei  der  Untersuchung  von  Kauinchenaugen 
mit  experimenteller  Keratitis  neuroparalytica  nach  Trige- 
minusdurchschneidung  konnte  ich  seiner  Zeit  Mikroorganis- 
men nicht  mit  Regelmässigkeit  auffinden  und  zog  daraus  den, 
wie  mir  jetzt  scheint  etwas  zu  weit  gehenden  Schluss,  dass 
dieselben  nicht  als  ätiologisches  Moment  betrachtet  werden 
könnten.  Für  das  Primäre  halte  ich  auch  jetzt  die  Vertrock- 
nung  der  Oberfläche,  da  es  auch  bis  heute  nicht  gelungen  ist, 
die  Bedeutung  sogenannter  trophischer  Einflüsse  über  allen 
Zweifel  zu  erheben.  Die  epidermisartige  Beschaffenheit  des  in 
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meinem  Falle  erhalten  gebliebenen  Hornhautepithels  spricht 
auch  durchaus  für  diese  Auffassung.  Die  secundär  ange- 
siedelten Mikroorganismen  können  zu  der  Zeit  als  das 
Auge  enucleirt  wurde,  mit  den  nekrotischen  Massen  abge- 
stossen  worden  sein.  Das  Auftreten  des  Hypopyon  sowie 
der  Leukocyteninfiltration  bis  zur  Ora  serrata  beweist,  dass 
weit  in  die  Tiefe  reichende  chemotaktische  Einflüsse  wirk- 
sam waren.  Wollte  man  nun  die  Thätigkeit  von  Mikro- 
organismen hierbei  in  Abrede  stellen,  so  käme  man  zu  der 
ziemlich  unwahrscheinlichen  Annahme,  dass  das  vertrock- 
nende Gewebe  allein  zu  so  ausgedehnter  Emigration  von 
Leukocyten  die  Ursache  abgegeben  hätte. 

Bei  der  ziemlich  gleichmäseigen  Infiltration  des  grössten 
Theils  der  vorderen  Hornhautschichten  müssen  wir  uns  wohl 
vorstellen,  dass  sich  Mikroorganismen  auf  der  ganzen  Ober- 
fläche des  Geschwürs  angesiedelt  hatten,  ähnlich  wie  bei 
diphterischen  Processen. 

Jedenfalls  weicht  die  Form,  in  der  sich  diese  eitrige 
Keratitis  darstellt,  nicht  unerheblich  von  den  sonstigen  ana- 
tomisch untersuchten  z.  B.  dem  Ulcus  serpens  und  der 
Keratomalacie,  ab. 

Beachtenswerth  ist  die  oben  geschilderte  Abspaltung 
eines  Streifen  der  Bowm an 'sehen  Membran.  Ob  der  Be- 
fund aufzufassen  ist  als  Cuticularbildung  von  Seiten  hin- 
übergewachsener neugebildeter  Epithelzellen,  oder  ob  ein 
actives  Eindringen  von  Zellen  in  die  durch  die  Yertrocknung 
vielleicht  leichter  spaltbare  Membran  anzunehmen  ist,  lässt 
sich  nicht  entscheiden. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VII,  Fig.  1  u.  2. 

Fig.   1.   Schnitt  durch  das  Geschwür  am  rechten  Auge  (Fall  I  Kerato- 

malaeie).    Zoogloeamassen  im  Gewebe. 
Fig.   2.  Pneumocokken  in  der  Hornhaut  desselben  Auges. 


▼.  Graefe's  Archir  für  Ophthalmologie.  XLVII.  1.  12 


Anatomisch-physiologische  Untersuchungen  llber 
die  Augenmuskeln  Neugeborener. 

Von 

Dr.  Schneller 
in  Danzig. 

(Nachgelassenes  Manuscript) 
Mit  10  Figuren  im  Text. 


Durch  die  liebenswürdige  Fürsorge  meines  Freundes, 
des  Herrn  Geheimrath  Dr.  Abegg  habe  ich  aus  dem  hie- 
sigen Gebärinstitut  im  Lauf  der  Jahre  eine  Zahl  von 
Augen  und  einen  Kopf  Neugeborener  erhalten,  die  ich  zu 
mancherlei  Untersuchungen  verwendet  habe.  In  der  vor- 
hegenden Arbeit  berichte  ich  über  Beobachtungen,  die  ich 
in  Bezug  auf  die  Augenmuskeln  Neugeborener  gemacht 
habe,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Frage,  ob  und 
wie  weit  die  anatomischen  Befunde  Schlüsse  gestatten  in 
Bezug  auf  die  Leistungsfähigkeit  der  untersuchten  Muskeln 
im  Leben  und  in  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Schielens. 

Um  die  Anatomie  der  Augenmuskeln  genauer  darstellen  zu 
können,  muss  ich  zunächst  über  die  Lage  und  die  Maasse 
der  Augenhöhle  der  Neugeborenen  und  die  Lage  der 
Augen  in  ihnen,  einiges  beibringen.  Das  Material  zur  Ana- 
tomie der  Orbitae  habe  ich  ausser  von  dem  oben  erwähnten 
Kopf  aus  Messungen  lebender  Neugeborener  zusammengebracht 
Ergänzend  habe  ich  Maasse  Erwachsener  verwertbet,  die 
nicht  direct,  aber  mit  aus  den  sonstigen  Gesetzen  des   Schädel- 
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waehsthums   ableitbaren    Reductionen    ich    glaubte  auf  die  Ver- 
hältnisse der  Neugebornen  übertragen  zu  dürfen. 

Die  Breite  der  Nasenwurzel  an  der  vorderen  Oeff- 
nung  der  Augenhöhlen  fand  ich,  am  Knochen  gemessen,  bei 
Neugeborenen  durchschnittlich  =13  mm;  die  Entfernung  der 
medialen  Wände  der  beiden  orbitalen  Foramina  optica 
voneinander  =  14  mm,  oder  zwischen  14  und  15  mm.  Die 
Differenz  dieser  beiden  Ilaasse  ist  dadurch  bedingt,  dass  un- 
mittelbar vor  den  Foramina  optica  die  mediale  Wand  der  Orbita 
ein  wenig  nach  der  Mittellinie  einbiegt  (um  ca.  0,5 — 1,0  mm), 
um  für  die  Muskelansätze  Platz  zu  lassen.  Von  da  ab  nach 
vorne  gehen  die  medialen  Orbital  wände  einander  fast  parallel, 
oder  kaum  eine  Spur  convergirend. 


hinten. 


Flg.  1.     Schematicher  Horisontaldnrchschnitt  durch  die  beiden  Augenhöhlen  und 
Augapfel  eines  Neugeborenen.    4/8  fache  Vergroaserung. 


Die  Foramina  optica  selbst  haben  einen  Durchmesser 
von  ca.  3  mm.  Von  ihrer  lateralen  Seite  aus  weicht  dann  die 
laterale  Orbitalwand  zunächst  rasch  wieder  um  0,5 — 1  mm  aus- 
wärts, um  dann  mit  leise  angedeuteter  Biegung  in  einem  be- 
stimmten Winkel  nach  vor-  und  auswärts  zu  gehen  (wie  das  die 
vorstehende  Figur  1  in  4/8facher  Vergrößerung  zeigt). 

In  die  Orbita  ist  in  diesen  horizontalen  Augenhöhlendurch- 
schnitt der  Durchschnitt  des  Bulbus  hineingezeichnet. 

Die  Ebene  des  hinteren  Bulbuspoles  liegt  16  mm  vor  der 
orbitalen  Oefmung  des  Oanalis  opticus.  Der  Durchmesser  der 
von  mir  gemessenen,  fast  kugeligen  Augen  Neugeborener  betrug 
durchschnittlich    17  mm,    die  Achse   17,5  mm.     Die  Ebene  des 
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vorderen  Randes  der  äusseren  Orbitalwand  lag  0,5 — 1  mm  hinter 
der  des  Bulbuscentrums1). 

Die  Breite  der  Orbita  in  der  Frontalebene  des  Vorderrandes 
der  Aussenwand  betrug  27  mm. 

Aus  diesen  Maassen  berechnet  sich  (nach  der  Tangente)  der 
Winkel,  den  die  mediale  und  laterale  Orbital  wand  miteinander 
bilden^  als  gleich: 

44°21'7"+1021'7"3)  =  45°42'14". 

Die  Stelle,  an  der  die  mediale  nnd  laterale  Wand  der  Or- 
bita rückwärts  verlängert  sich  schneiden  würden,  liegt  27  mm 
(27,0244)  hinter  der  Frontalebene  des  vorderen,  lateralen  Orbital- 
randes,  oder  28  mm  hinter  der  des  Bulbuscentrums.  Die  Hälfte 
des  Winkels,  den  die  Orbitalwände  miteinander  bilden,  beträgt 
22°  51' 7". 

Diese  Halbirungslinie  (oder  ihre  senkrechte  Ebene)  liegt  in 
der  Gegend  des  Bulbuscentrums  von  der  medialen  Orbitalwand 
um  11,6  (11,635)  mm  entfernt.  In  dieser  Ebene  liegt  die  Or- 
bitalachse. 

Das  entspricht  ziemlich  genau  der  Lage  des  Bulbuscentrums 
in  unserer  obigen  Zeichnung. 

Die  Orbitalachsen  gehen  also  durch  die  Bulbuscentren,  deren 
Abstand  voneinander  bei  Neugeborenen  37 — 38  mm  beträgt. 

Anmerkung.  Ich  habe  bei  Erwachsenen  (45)  ähnliche  Mes- 
sungen vorgenommen ;  nämlich  in  der  Höhe  der  Bulbuscentren  die  der 
Breite  der  Nasenwurzeln,  des  Pupillenabstandes  (oder  des  Abstandes 
der  Bulbuscentren)  und  des  Abstandes  der  inneren  Ränder  der  late- 
ralen Orbitalwände  voneinander. 

Die  Maasse  der  Nasenwurzel  und  der  lateralen  Orbital  wanden  t- 
femung  müssen  durch  die  Haut  genommen  werden;  es  sind  also  die 
ersteren  zu  gross,  aber  ziemlich  genau  für  den  Abstand  der  orbitalen 
Oeffhungen  der  Canales  optici  zu  brauchen,  die  letzteren  zu  klein, 
und  nach  der  Dicke  der  Haut  für  die  Knochenabstände  um  2 — 3  mm 
zu  erhöhen.  —  Die  Zahl  der  nicht  mühelosen  Messungen  ist  zu  klein, 
um  Statistik  daraus  zu  machen,  aber  doch  von  genügendem  Interesse, 

*)  Bei  erwachsenen  Emmetropen  fand  ich  den  vorderen  Rand 
der  lateralen  Orbital  wand  durchschnittlich  etwa  13,5—13,3  mm  hinter 
dem  Ilornhautscheitel,  oder  1,25 — 1,3  mm  hinter  dem  Bulbuscentrum; 
bei  Myopen  lag  er  etwas  mehr,  bei  Hypermetropen  etwas  weniger 
hinter  dem  Bulbuscentrum. 

*)  Dieser  kleine  Winkel  von  1°21'7"  ist  der  Ausdruck  für  die 
geringe  Cbnvergenz  der  medialen  Orbitalwände  nach  vorne. 
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um  mitgetheilt  zu  werden.  Die  Tabelle  A  zeigt  den  Zusammenhang 
des  Abstandes  der  Canales  optici  (C.  D.)  und  der  Orbitalbreite  (0.  B.) 
mit  dem  Abstand  der  Bulbuscentren  (P.D.);  die  zweite  B.  geht  vom 
Abstand  der  Ganales  optici  aus  und  zeigt  den  Zusammenhang  des 
Abstandes  der  Bulbuscentren  mit  diesen: 


Tabelle  A. 


CD. 

O.B. 



P.  D. 

max. 

_ 

darchachn 

28,66 

1  minim. 

!    24 

durcbschn. 

minim. 

max. 

69—60(7) 

34 

36,3 

33 

39 

61—62  (7) 

31,0 

|    29 

33 

37,0 

84 

41,5 

63-64  (8) 

29,9 

'     26 

35 

'     37,4 

34 

39,5 

65     (8) 

32,25 

1     28 

37 

!     36,5 

34 

38,5 

66—67  (9) 

31,8 

;     29 

35 

i      37,8 

32,5 

41,0 

68—70  (6) 

31,5 

29 

34 

1      37,1 

33,5 

39,5 

[Die  eingeklammerten  Zahlen  bedeuten  die  Zahl  der  untersuchten 
*  Personen.] 

Tabelle  B. 


P.D. 

i    ~          — 

O.B. 

CD. 

t 

dorchschn. 

minim. 

max. 

durcbschn. 

minim. 

max. 

25-28  (8) 

62,25 

59 

65    ' 

37,7 

36 

39 

29     (10) 

63,6 

60 

67     ! 

35 

32 

39 

30     (6) 

67,0 

65 

70    , 

39 

36 

41 

31     (6) 

64,6 

59 

70 

38 

34,5 

41,5 

32-33^8) 

63,6 

60 

70 

35,4 

34,5 

37,5 

34-37  (7) 

66,1 

63 

68 

37 

34 

39,5 

Wir  sehen,  dass  dem  grösseren  Abstand  der  Bulbuscentren  ein 
grösserer  Abstand  der  Canales  optici  und  umgekehrt  durchschnittlich 
entspricht,  und  das  im  Ganzen  auch  die  Breiten  der  Orbitae  mit  den 
beiden  ersten  Grössen  wachsen.  Die  Abstände  der  Bulbuscentren  bei 
feststehendem  Abstand  der  Ganales  optici  und  umgekehrt  schwanken 
meist  um  nicht  grosse  MaasBe ;  durchschnittlich  die  C.  D.  um  7,2  mm 
(zwischen  5  und  11  mm),  die  letzteren  (P  D.)  durchschnittlich  um 
7,1  mm  (zwischen  4  und  10  mm).  Die  Schwankungen  sind  geringer, 
als  sie  Weiss  in  seiner  Arbeit:  „Ueber  das  Verhalten  der  Mm.  recti 
interni  und  externi  bei  wachsender  Divergenz  der  Orbitae"  (Knapp - 
ßchweigger's  Archiv,  Bd.  XXIX,  3  u.  4,  S.  298  ff.)  annimmt. 

Ich  will  nur  noch  bemerken,  dass  im  Durchschnitt  bei  weib- 
lichen Individuen  die  Nasenwurzel  schmäler,  die  Orbita  breiter  war, 
dass  aber  Ausnahmen  davon  vorkamen. 
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Die  grÖBste  Höhe  der  Orbitalöffnung  an  ihrem 
Rande  beträgt  bei  Neugeborenen  durchschnittlich  23mm,  die 
grösste  Höhe  der  Orbitalhöhle,  die  3,5 — 4  mm  hinter  dem 
Rande  liegt,  24  mm.  Bei  möglichst  richtig  gestelltem  Kopf  steigt 
das  Dach  der  Orbita  in  stärkerem  Winkel  auf,  als  ihr  Boden 
sich  abwärts  senkt  (Siehe  untenstehende  Figur  2  in  l1/sfacher 
Vergrösserung.) 

Der  höchste  Punkt  des  Orbitalrandes  liegt  ca.  11,5  mm 
über  der  durch  den  oberen  Rand  des  Canalis  opticus  (oder 
12,5  mm  über  der  durch  das  Bulbuscentrum)  gehenden  Hori- 
zontalebene. Die  3,5 — 4  mm  dahinter  gelegene  höchste  Stelle 
des  Orbitaldaches  liegt  ca.  1  mm  höher. 


oben. 


xmtav 
Fig.  2.     Schematischer  Sagittaldurchscfanitt  der  Orbit«  eines  Neugeborenen. 
8/8  fache  Vergrösserung. 


Die  tiefste  Stelle  des  unteren  Orbitalrandes  liegt  8,5  mm  unter 
der  durch  den  unteren  Rand  des  Canalis  opticus  (oder  10,5  mm 
unter  der  durch  das  Bulbuscentrum)   gehenden    Horizontalebene. 

Aus  diesen  Maassen  berechnet  sich  der  Winkel,  den  Or- 
bitaldach und  -boden  mit  einander  bilden  (nach  den  Tan- 
genten), wenn  man  die  Ränder  der  Orbitalöffnung  in  Be- 
tracht zieht,  auf:  16°  55' 12"+ 23°  5l' 36"=  40°  46' 48"; 
wenn  man  die  höchste  und  tiefste  Stelle  der  Orbita  in 
Betracht  zieht,  auf:  21°  22' 14"+ 29°  36' 16"=  50°  58' 30". 
Im  ersten  Fall,  wo  der  halbe  Winkel  des  senkrechten  Orbital- 
durchschnittes 20°  23'  24"  beträgt,  und  sich  Dach  und  Boden 
der  Orbita  30,8  mm  hinter  dem  unteren  Orbitalrande  oder 
26,3  mm  hinter  dem  Bulbuscentrum  treffen,  geht  in  der  Gegend 
des  BulbuBcentrums  die  Orbitalachse  ca.  1 1  mm  über  der  Höhe 
des  unteren  Orbitalrandes  hin.     Im  anderen  Falle,  wo  der  halbe 
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Winkel  zwischen  Orbitaldach  und  -boden  25°  29'  15"  beträgt 
und  sich  die  beiden  Ebenen  25  mm  hinter  der  höchsten  Stelle 
der  Orbita  oder  23,5  mm  hinter  der  Ebene  des  Bulbuscentrams 
treffen,  zieht  die  Achse  des  senkrechten  Orbitaldurchschnittes 
12,4  mm  unter  der  höchsten  Stelle  der  Orbita  vorbei  in  der 
Ebene  des  Bulbuscentrams.  In  beiden  Fällen  geht  diese  Achse 
durch  das  Bulbuscentrum,  wie  seine  Lage  auf  unserer  Zeichnung 
(s.  Fig.  2)  wiedergegeben  ist 

Die  obigen  Maasse  brauchen  wir  zur  Berechnung  der  Lage 
und  Wirkung  der  Augenmuskeln,  zu  deren  Betrachtung  ich 
jetzt  übergehe.  — 

Die  untenstehende  Tabelle  I  enthält  die  Resultate  von  Mes- 
sungen an  33  Augen  Neugeborener,  die  von  17  Kindern  herstammen. 

Die  vorderen  senkrechten  Reihen  der  Tabelle  enthalten  die 
Zahlen  der  Paare,  der  Augen,  ob  rechtes  oder  linkes,  der  Länge 
der  Achsen,  der  Querdurchmesser  der  Bulbi,  des  horizontalen 
und  senkrechten  Hornhautdurchmessers;  dann  für  die  Musculi 
recti  die  Breite  ihres  Ansatzes,  die  Entfernung  ihrer  Rän- 
der und  ihrer  Mitte  von  der  Hornhaut,  die  Lage  der  Mitte 
des  Muskelansatzes  zum  horizontalen  und  verticalen 
Meridian,  wobei  fiir  den  horizontalen  Meridian  +  über,  — 
unter  demselben  bedeutet,  für  den  verticalen  +  medial,  —  lateral. 

Für  die  schiefen  Augenmuskeln  sind  die  Maasse  an- 
gegeben in  Bezug  auf  den  Sehnerveneintritt  Die  Maasse  sind 
—  als  Durchschnitte  wiederholter  Messungen  —  unter  Loupen- 
beobachtung  genommen  und  unter  Loupenbeobachtung  mit  dem 
Zirkel  auf  den  Transporteur  übertragen.  Sie  sind  in  Millimetern 
angegeben.  —  Die  Augen  waren  in  dünner  Müller 'scher  Flüssig- 
keit aufbewahrt,  also  nicht  sehr  merklich  geschrumpft,  besonders 
da  sie  so  frisch  wie  möglich  gemessen  wurden.  Sie  sind  somit 
unter  sich  gut  vergleichbar. 

Wir  ersehen  zunächst  aus  der  Tabelle,  dass  der  Durch- 
messer der  Bulbi  Neugeborener  im  Aequator  durchschnitt- 
lich 17  mm,  seine  Achse  17,5  mm  beträgt,  was  mit  v.  Jaeger's 
Messungen  gut  übereinstimmt.  —  Der  Durchmesser  der  Horn- 
hantbasis  beträgt  durchschnittlich  in  verticaler  Richtung 
9,2  mm,  in  horizontaler  9,9  m.  Auch  sonst  in  allen  einzelnen 
Fällen  hat  (in  der  Tabelle)  die  Hornhautbasis  eine  querelliptische 
Form.  Nur  im  Fall  26  nähert  sie  sich  der  Kreisform;  der  senk- 
rechte Durchmesser  ist  8,9,  der  wagerechte  9  mm  gross. 

Der  Winkel,  den  die  von  der  Mitte  der  Hornhaut  zum 
Bulbuscentrum  gezogene  Linie  mit  der  von  diesem  Centrum  zum 
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Tabelle  I. 


Seitwar  tswender. 

Hornhaut- 
durch- 
measer 

Bulbus 

R.  Mediana 

R.  Lateralis 

■ 

! 

Ansatz  u.  Entfernung 

Ansatz  u.  Entfernung 

l 

1  3 

5 

Ton  der  Hornhaut 

5 

Ton 

der  Hornhaut 

3 

u 

1 

U  Q  = 

< 

I 

1 

1 

1 

3 

-1 

1 

« 

a 

.8 

© 

! 

2 
9 

I 

r. 

l 

15,7 

15,3 

7,6 

8,3 

6,5 

4,3 

5 

2,75 

4,2 

2 

3,8 

2,4 

II 

r. 

2 

17,2 

16,7 

9,6 

10,8 

6,9 

3,9 

4 

3 

6,6 

5,6 

6 

4,8 

1. 

3 

17,2 

16,8 

9,2 

10,1 

7,51 

4,3 

4,3 

3,5 

7 

5,9 

5,9 

5,2 

-0,5 

in 

r. 

4 

17,1 

16,7 

8,9 

9,9 

7 

5,8 

5,8 

4,3 

—0,5 

6 

7 

5,8 

5,2 

—0,5 

1. 

5 

17,3 

16,9 

9,1 

9,9 

7 

5,9 

5,9 

* 

0 

6,2 

6,6 

6,3 

5,1 

IV 

r. 

6 

17,6 

17,1 

9,9 

10,7 

7,7 

1 

4 

3,9 

-HM  8 

6 

6,25 

6 

5,7 

+0,1 

1. 

7 

17,8 

17,3 

10 

10,9 

7 

5,5 

4,5 

4,1 

0 

7,2 

6,8 

5,9 

5,2 

0 

V 

r. 

8 

17,5 

17 

8,8 

9,1 

8,1 

4 

4,5 

2,8 

-f0,55 

5,1 

5,7 

5,2 

5,1 

+0,05 

1. 

9 

17,9 

16,6 

8,5 

8,9 

7,2 

5,2 

4,8 

3 

+0,1 

6,5 

4,9 

4,9 

4 

-0,05 

VI 

r. 

10 

16,9 

16,4 

8,3 

9,2 

8,1 

5,6 

4,3 

3,9 

+0,5 

7,7 

5.6 

6,6 

4,9 

+0.5 

1. 

11 

17,1 

16,6 

8,7 

9,4 

7,9 

5,2 

5,1 

4,2 

+0,35 

7,6 

5,9 

6,3 

4,9 

-0.2 

VII 

r. 

12 

17,2 

16,8 

9 

9,7 

6,1 

3,5 

3,7 

3 

-|  0,05 

5,8 

5 

4,4 

4,3 

+0.1 

1. 

13 

17,1 

16,6 

8,8 

9,3 

6.2 

3,8 

3,4 

3,2 

-0,4 

5,9 

4,1 

5,2 

3,b 

-0,35 

viii 

r. 

14 

17 

16,5 

8,2 

9,1 

7,4 

5,2 

5,1 

4,5 

+0,2 

6,1 

6,1 

5,1 

5 

—  1 

1. 

15 

16,8 

16,4 

8,2 

9,1 

7,9 

5,2 

5,5 

4 

0 

7,1 

5,6 

7,8 

4,9 

-0.25 

IX 

r. 

16 

18 

17,5 

9,1 

10,4 

9 

6,2 

5,7 

3,6 

+1 

6,9 

5,8 

5,2 

4,8 

-0.25 

1. 

17 

17,7 

17  f 

9,75 

10,5 

7,3 

4,9 

5,6 

4,9 

+0,35 

6,4 

5 

5,5 

5,2 

—0,3 

X 

r. 

18 

18 

17,5 

9,4 

10 

8,1 

4,5 

5,8 

3 

+0,5 

6,6 

3,- 

6 

4,2 

+0,7 

1. 

19 

18,2 

17,7 

9,6 

10,2 

7,7 

5,9 

5 

3,7 

+0,05 

6,4 

7 

6,9 

5,3 

+0.2 

XI 

r. 

20 

17,8 

17,3 

9,3 

10,3 

8 

6,5 

5,4 

3,6 

+0,5 

7,6 

5,9 

6,1 

4,6 

0 

1. 

21 

17,9 

17,5 

9,4 

10 

7,9 

4,9 

4,8 

4 

+0,7 

6,9 

5,8 

6,2 

4,6 

+0.5 

XII 

r. 

22 

17,2 

16,8 

8,7 

10 

9,1 

4,8 

6 

3,8 

-0,45 

7.9 

6 

6,1 

4,6 

-0,45 

1. 

23 

17,2 

16,7 

8,4 

9,8 

8,3 

5,8 

4,9 

3,6 

-0,7 

7,8 

5,6 

6,2 

4,5 

+0,1 

xi  n 

r. 

24 

17,3 

16,9 

9,1 

10 

8,9 

5,2 

4,7 

4 

-0,45 

6,6 

5 

5,2 

4 

+0,2 

1. 

25 

18,2 

17,6 

9,5 

10,3 

9,1 

6,:i 

5 

4,1 

•  0,45 

8 

6,6 

6,5 

5,1 

-0.2 

XIV 

r. 

26 

17,4 

17 

8,9 

9 

7,7 

5,1 

5,1 

3,7 

0 

7,3 

5,5 

5,5 

4.2 

-0.15 

1. 

27 

17,9 

17,5 

10,4 

11 

10,3 

6,8 

6.7 

4,8 

+  0,4 

8,6 

7,1 

7,2 

5,5 

+0,3 

XV 

r. 

28 

17,6 

17,1 

9,8 

10,5 

9 

5,8 

5 

3,9 

+0,3 

7,7 

6,2 

6,2 

5,2 

+0,05 

1. 

29 

17,8 

17,3 

10 

11 

10,3 

6,8 

6,2 

4,8 

+0,25 

8,6 

7,1 

7  2 

5,5 

+0,3 

XVI 

r. 

30 

17,9 

17,6 

10 

10,8 

9,5 

6,6 

5,9 

4,3 

+0,15 

8,3 

7 

6^9 

5,9 

+0.M5 

1. 

31 

17,2 

16,7 

9 

10,2 

8,9 

5,5 

6 

3,3 

+0,45 

6,9 

5,9 
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Hornhautrande  gezogenen  bildet ,  also  der  halbe  Winkel  der 
Hornhautöffnung  ißt  in  der  Verticalen  (<2£  ocH)  = 
32°  45'  50",  in  der  Horizontalen  (^ich)  =  35°  36'  58". 
(S.  Fig.  3.) 

Wir  gehen  nun  zur  Betrachtung  der  Maasse  der  Augen- 
muskeln, über  und  zwar  zunächst  der  Seitwärtswender; 
also  zunächst  des  Musculus  Rectus  medialis  (internus). 

Die  Breite  seines  Ansatzes  an  die  Sklera  ist  durch- 
schnittlich   8  mm,    sein    oberes   Ende   steht   von    der   Hornhaut 
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durchschnittlich  5,3,  das  untere  5,1,  die  Mitte  3,9  mm  vom 
Hornhautrande  ab.  Die  grössere  Annäherung  der  Mitte  des 
Muskelansatzes  an  die  Hornhaut  ist  dadurch  bedingt,  dass  einer- 
seits die  Sehne  dieses  wie  der  anderen  geraden  Augenmuskeln 
einen  gegen  die  Hornhaut  convexen  Bogen  bildet,  andererseits 
aber  auch  die  Hornhaut  ihrerseits  dem  Muskelansatz  einen  con- 
vexen Bogen  zukehrt 

Die  Mitte  des  Muskelansatzes  Hegt  übrigens  selten  streng 
im  horizontalen  Meridian,  im  Durchschnitt  0,1  mm  darüber. 
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Der  Ursprung  des  Musculus  Rectus  medialis  ist  auf  bei- 
stehender Fig.  4  zu  erkennen,  die  ich  unter  Zugrundelegung  der 
Lange 'sehen  Figur  nach  meinen  Messungen  (s.  Fig.  4  und  5) 
in  8,5-facher  Vergrößerung  von  einem  Durchschnitt  der  Orbita 
in  der  Gegend  der  Muskelursprünge  gemacht  habe. 

Der  Musculus  Rectus  medialis  ist  an  seinem  Ursprung 
ca.  2  mm  breit  und  1mm  dick.  Die  Mitte  seines  Ursprunges 
liegt  ca.  1,4  mm  unter  der  durch  das  Bulbuscentrum 
gehenden  Horizontalebene  und  ca.  2,5  mm  medialwärts  von 
der  durch  die  mediale  Bulbuswand,  oder  11  mm  medialwärts  von 
der  durch  das  Bulbuscentrum  gehenden  Sagittalebene. 
Sie  liegt  ausserdem  23,5  mm  hinter  der  das  Bulbuscentrum  ent- 
haltenden Aequatorial-  oder  Frontalebene. 

Daraus,  dass  die  Mitte  des  Muskelansatzes  3,9  mm  hinter 
K  dem    Hornhautrande    sich 

befindet,  berechnet  sich  — 
nach  dem  Sinus  des  halben 
Winkels  —  der  Winkel,  um 
den  der  Muskel  sich  hinter 
der  Hornhaut  ansetzt,  auf: 
26°  31' 30",  und  der,  um 
den    er    sich    vor    dem 

Flg.  3.    Darstellung  des  halben  Winkels  der  Hörn-    Aequator     ansetzt,     auf 
hautöffnung  im  horizontalen  u.  verticalen  Meridian.     o7 o  r;  1 '  oo" 

Die  durch  diesen  Punkt  gehende  Ebene,  die  der  Aequator- 
ebene  des  Bulbus  parallel  ist,  liegt  um  4  mm  (3,97)  vor  der- 
selben; oder  27,5  (27,47)  mm  vor  der  Ebene  des  Ursprungs  des 
Muskels.  Daraus  und  aus  den  sonstigen  obigen  Angaben  über 
die  Lage  des  Muskelursprunges  in  Bezug  auf  das  Bulbuscentrum 
und  den  Ansatz  der  Mitte  des  Muskels  in  Bezug  auf  den  hori- 
zontalen Meridian  berechnet  sich  nach  der  Tangente  der  Winkel, 
den  die  Ebene,  in  welcher  der  Muskel  verläuft,  mit  der  Hori- 
zontalebene bildet,  auf  3°  7' 31".  Dies  ist  zugleich  der  Winkel, 
um  den  sich  die  Drehungsachse  dieses  Muskels  aus  der  Senk- 
rechten mit  dem  oberen  Ende  nach  hinten  neigt 

Da  die  Mitte  des  Ursprungs  !  des  Rectus  medialis  11mm 
medialwärts  vom  und  1,4  mm  unter  dem  Bulbuscentrum  liegt, 
berührt  der  von  dort  ausgehende  Muskel  den  Bulbus  vor  dessen 
Aequator,  und  zwar  liegt  die  Berührungsstelle,  wie  sich  aus 
den  oben  angegebenen  Daten  leicht  berechnen  lässt,  6°  53' 22" 
vor  dem  Aequator.  Die  Abrollungsstrecke  des  Muskels 
beträgt    also:    20°  58' 10"=  3,1  (3,11  mm)  mm.       Die    Länge 
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des  Musculus  medialis  vom  Ursprung  bis  zur  Berührungs- 
stelle  des    Bulbus    beträgt    24,55  mm,  also  die  Länge   des 


canal.oi 


ibUsup.i 


T.inf.    • 

Fig.  4.  Frontaldurchscbnitt  durch  die  Augenhöhle  eines  Neugeborenen  in  der  Gegend 
der  Muskelursprftnge.    Nach  Lange  (8,6 lache  Vergrößerung). 


Ler. 


V.J.-  JLmrtL 


nasal 


•unten. 


Fig.  5.    Frontaldurchschnitt  durch  die  Orbita  In  der  Gegend  des  Bulbuscentruins. 

Querschnitte  der  Augenmuskeln,  dargestellt  in  Bezug  auf  ihre  Grösse  und  ihre  Lage 

nun  horizontalen  und  vertlcalen  Meridian. 

A  B  =  35  mm 

f.  neonat  =  26    „ 

CD  «46    „ 

f.  neonat  =  35    „ 
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ganzen  Musculus  mediab's  =27,67  mm 1).  Nun  kommt  aller- 
dings noch  der  Winkel  «,  d.  h.  der  Winkel,  um  den  die  Horn- 
haut sich  schief  gegen  die  Augenachse  ansetzt,  in  Betracht. 

Da  derselbe  1,5 — 2,5°  beträgt,  in  dem  Sinne,  dass  die 
Hornhautbasis  mit  dem  medialen  Ende  nach  vorne,  mit  dem 
lateralen  nach  hinten  geneigt  ist,  ist  sowohl  der  Abrollungs- 
winkel  des  Musculus  Kectus  medialis  als  der  Winkel,  um  den  er 
sich  vor  dem  Aequator  ansetzt,  um  l1/« — 21/8°  zu  erhöhen,  der 
eretere  also  auf  22,/8°— 231/,0,  der  letztere  auf  29°— 29Vi°. 
Dementsprechend  steigt  die  Abrollungsstrecke  des  Muskels  auf 
3,34 — 3,48  mm,  und  die  Länge  des  ganzen  Muskels  auf  27,9 
(27,89)  bis  28  (28,03)  mm. 


*)  Der  Winkel,  um  den  die  Tangente  des  Winkels  von  der 
Mitte  des  Muskelursprungs  an  den  Bulbus  diesen  vor  dem  Aequator 
trifft  (in  der  nebenstehenden  Zeichnung  der  Winkel  tep)9  berechnet 
sich  ohne  Schwierigkeit     Es  ist 


Flg.  6.  Schema  der  Wirkung  des  Musculus  rectus  medbüb. 


->C  tcp  =  (^tci  +  *%  ich)  —  90°, 
wo  t    die  Berührungsstelle  der  Tangente, 
i    die  Mitte  des  Muskelursprunges, 

ei  die  bis  zur  Ebene  dieses  Muskelursprunges  verlängerte 
Augenachse  und  cp  der  auf  der  Tangente  senkrecht  stehende  Radius 

tc 
des  Bulbus  ist.    Nun  ist:  cos^*ct  =  - — und 

tc 

sin  -*$  t'c/t—  — r  ,tc  —  R. ,  in  diesem  Falle 
^  et  ^' 

«8,5  mm;  ferner  ist  tc,  weil  der  Muskelursprung  11  mm  medial  vom, 

1,4  mm  unter  und  23,5  mm  hinter  dem  Bulbuscentrum  liegt, 

«  V^S'+Tl*  -f  1,4~*.    ih,  weil  t  1,4  mm  unter  h  liegt, 

^Vl^-f-il«- 
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Dass  der  obere  Band  des  Muskels  sich  um  0,2  mm  weiter 
von  der  Hornhaut  entfernt  ansetzt  als  der  untere,  kommt  in  Be- 
zug auf  die  Wirkung  des  Muskels  offenbar  nicht  in  Betraeht 


Der  Musculus  rectus  lateralis  oder  externus  nimmt 
seinen  Ursprung  mit  zwei  getrennten,  aber  zusammenhangenden 
Wurzeln,  deren  obere  0,3,  deren  untere  ca.  1mm  Dicke,  und 
öle  zusammen  ca.  3  mm  Breite  haben.  Der  untere  Rand  dieses 
Ursprungs  liegt  ca.  2  mm  unter,  der  obere  ca.  0,2  mm  über,  die 
Mitte  ca.  1mm  bis  1,2  mm  unter  der  Horizontalebene,  die 
durch  das  Bulbuscentrum  geht,  ca.  7,2  mm  medialwäits  von 
der  Sagittalebene,  die  durch  das  Bulbuscentrum  geht  und 
23,5mm    hinter   der  dasselbe  treffenden  Frontalebene, 

Der  Ansatz  des  Muskels  in  einer  Breite  von  ca.  6,9  mm 
liegt  mit  dem  oberen  Rand  5,8,  mit  dem  unteren  5,9,  mit  der 
Mitte  4,8  mm  vom  Hornhautrande  entfernt,  sodass  die  Mitte  des 
Ansatzes  in  den  horizontalen  Meridian  fällt  Er  liegt  also  (nach 
dem  Sinus  des  halben  Winkels  berechnet)  32°  48'  48"  hinter 
dem  Hornhautrand,  oder  21°  34'  14"  vor  dem  Aequator,  und 
wenn  man  den  <2$.a  mit  hinein  rechnet,  19 — 20°  vor  dem 
Aequator.  —  Die  von  der  Mitte  des  Muskelursprungs  an  den 
Bulbus  gezogene  Tangente  trifft  denselben  37°  28' 48"  hinter 
dem  Aequator1).  Die  Abrollungsstrecke  des  Muskels  beträgt  also 
56^, — 571/*0,  oder  8,4— 8,5  mm. 

a)  Der  Punkt,  in  dem  der  Musculus  rectus  lateralis  den  Bulbus 
trifft,  ist  in  der  Zeichnung  t  (s.  Fig.  7);  der  Winkel,  um  den  dieser 
Punkt  hinter  dem  Aequator  (a)  liegt,  ist  J%.act*=R —  <2f.tcp. 


IL 

Flg.  7.    Schema  der  Wirkung  de«  Musculus  rectus  Uteralls. 

^  A  tc         r  8,5 

cos  ^  tcu  =•=  —  =— •       — 


et*       cu      y1>2»  >+  7,2»  +  23,5» ' 


V  Pu 


V7,2»+l,2» 


cu       W2*  +  7,2»  +  23,5* 
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Die  Länge  des  Muskels  von  der  Urspragsstelle  bis  zur 
Berührung  des  Bulbus  beträgt  nach  der  Berechnung  23,1mm, 
die  Länge  des  ganzen  Muskels  ist  also  31,5  bis  31,60  mm. 

Die  Ebene,  in  der  sich  der  Musculus  rectus  lateralis  mit 
seiner  Mitte  an  die  Sklera  ansetzt,  liegt  2,77 — 2,9  mm  vor  der 
Aequatorialebene  des  Auges,  oder  26,27 — 26,4  mm  vor  seiner 
Ursprungsebene  und  1,2  mm  höher  als  dieselbe. 

Daraus  berechnet  sich  der  Winkel,  den  die  Ebene  des 
Muskels  mit  der  Horizontalen  bildet,  nach  der  Tangente  auf 
2°  36' 50"— 2°  36' 59";  um  eben  so  viel  ist  das  obere  Ende 
seiner  Drehungsachse  nach  hinten  geneigt,  d.  h.  um  30'  41" 
weniger  als  die  des  Rectus  medialis. 

Vermuthlich  ist  in  dieser  Differenz,  die  individuelle  Schwan- 
kungen zeigt,  ein  Grund  dafür  gegeben,  dass  das  Auge  gewöhn- 
lich bei  seiner  Drehung  nach  der  Nasenseite  zugleich  eine  Neigung 
zur  Bewegung  nach  abwärts  zeigt 

Dass  in  den  meisten  Fallen  der  obere  Rand  des  Muskel- 
ansatzes fast  eben  so  weit  vom  Hornhautrande  entfernt  ist,  wie 
der  untere,  mag  wohl  auch  damit  in  Zusammenhang  stehen,  dass 
die  Mitte  dieses  Ansatzes  wenig  vom  horizontalen  Meridian  ab- 
weicht, ebenso  wie  die  Richtung  seiner  Fasern  meistens  wenig 
von  der  jenes  Meridians. 


Die  Heber  des  Bulbus   oder  die  Aufwärtsbeweger. 

Wir  ziehen  zunächst  den  Rectus  superior  in  Betracht. 
Sein  Ursprung  ist  kaum  getrennt  von  dem  des  Musculus 
levator  palp.  sup.,  der  an  seiner  medialen  Seite  entspringt,  ist 
nur  0,3  mm  dick  und  ca.  2,2 — 2,4  mm  breit  Die  Mitte  dieses 
Ursprunges  liegt  1mm  vor  dem  vorderen,  0,2  mm  über  dem 
oberen  und  0,3  mm  lateral  von  dem  lateralen  Rande  der  orbi- 
talen Oeflnung  des  Canalis  opticus,  oder  23,5  mm  hinter, 
1,2  mm  über  und  8,8  mm  medialwärts  vom  Centrum  des 
Bulbus. 

Sein  7,1mm  breiter  Ansatz  am  Bulbus  liegt  mit  seiner 
Mitte  5  mm  hinter  dem  oberen  Hornhautrande  (in  der 
Sehne  gemessen)  und  0,21  mm  medial  vom  senkrechten 
Meridian. 

Nach  dem  Sinus  der  Sehne  des  halben  Winkels  berechnet,  liegt 
also  die  Mitte  des  Ansatzes  des  Muskels  34°  12'  32"  hinter  dem 
Hornhautrand,  oder,  da  die  Hornhaut  28°  25'  16"  von  der  oberen 
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Bulbushälfte  abschneidet,  62°  37'  48"  hinter  dem  vorderen  Pol, 
oder  27°  22'  12"  vor  dem  Aequator,  oder  auf  die  Achse  pro- 
jicirt,  3,907  mm  (3,91mm)  vor  dem   Centrum   des  Bulbus. 

Die  Ebene  des  Muskels  bildet  mit  dem 
senkrechten  Meridian  des  Bulbus  einen  Win- 
kel von  17°  24' 21",  berechnet  aus  der 
Entfernung  der  Ebene  seines  Ursprungs  von 
der  seines  Ansatzes,  =  23,5  +  3,91  = 
27,41  mm;  und  der  Entfernung  des  seitlichen 
Abstandes  der  Ebene  des  Ursprungs  von 
dem  des  Ansatzes  =  8,8  —  0,21  =  8,59  mm 
nach  der  Tangente.  Ich  finde  ihn  also 
etwas  kleiner  für  Neugeborene,  als  er  für 
Erwachsene  meistens  angegeben  wird  (233/4°). 

Die  Berührungsstelle  des  Rectus  superior 
am  Bulbus  berechnet  sich  nach  neben- 
stehender Figur  8,  welche  in  der  Ebene 
des  Muskels  gezeichnet  sein  soll.  Darin  ist 
der  Winkel  ^.pct  =  R— (*%.tcs  +  seh). 
Nun  ist 

cos  tcs  =  —  = -- 

s  c        }T2S~5  *"+  l72T+ 8^8  »  —  25, 1 223" 
Danach  ist  also  ^tcs=  70°  13'  27".    Ferner  ist  sin  «%sch  = 

1  2 

'      ,    also  ^cscä  =  2°44'16".     Also  ist  ^>cpcf  =  90°  — 

72°  57'  43"=  17°  2'  17",  d.  h.  der  Rectus  superior  berührt  den 
Bulbus  17°  2' 17"  hinter  dem  Aequator,  oder  2,53  mm  hinter 
ihm,  auf  der  Kugeloberfläche  gemessen. 

Die  Abrollungsstrecke  beträgt  also:  27°22'12"  + 
17°  2' 17"=  44°  24' 29"  oder  6,59  mm  auf  dem  grössten 
Kreise. 

Die  Länge  des  Muskels  vom  Ursprünge  bis  zur  Be- 
rührungsstelle ist  =  Vsc*—  ^*=V^12v^¥,5i=  23,64mm, 
der  ganze  Muskel  also    =30,23  mm. 

Nach  dem  Blickfelde  Erwachsener  beträgt  das  maximale 
Zurückweichen  seines  Ansatzes  beim  stärksten  Aufwärtssehen 
34  —  38°  =  5,05  —  5,64  mm. 

Daraus  kann  man  die  Verkürzung  des  Muskels  berechnen. 
(In  dem  idealen  Dreieck,  das  die  Entfernung  seiner  Ursprungs- 
von  der  Ansatzebene  bildet,  ist  die  Länge  des  Muskels  die  Hypo- 
thenuse,  die  eine  Kathete  =  8,59  mm,  also  die  andere  =  28,99  mm; 


Flg   8.    8chema  der 

Wirkung  des  Musculus 

rectus  superior. 


8,5 
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wird  diese  um  5,05  — 5,64  mm  verkürzt,  also  auf  23,94 — 23,25  mm, 
dann  wird  der  Muskel  =24,94  —  25,43  mm.  Er  erleidet  also 
eine  Verkürzung  von  4,8  —  5,8  mm.) 

Beim  stärksten  Abwärtssehen  um  56  —  52°  ist  die  dabei 
eintretende  Verlängerung  folgendermaassen  zu  berechnen:  Die 
Verlängerung  der  oben  berechneten  Kathete  beträgt  7,72  bis 
8,31mm;  sie  wächst  also  auf  36,71 — 37,30  mm.  Der  wirkliche 
Muskel  also  wächst  auf  37,70—38,28.  Also  beim  maximalen 
Abwärtssehen  beträgt  die  Verlängerung  des  Muskels  7,47  bis 
8,04  mm  oder  in  Procenten  24,01—25,7%. 

Der  mediale  Rand  des  Ansatzes  des  Rectus  superior  liegt  5,4, 
der  laterale  7,1  mm  vom  Hornhautrande  entfernt;  der  erstere 
also  24°  32' 26",  der  letztere  14°0'20"  vor  dem  Aequator; 
oder  auf  den  horizontalen  Meridian  projicirt  der  erstere  3,53,  der 
andere  2,06  mm  vor  der  Aequatorebene,  die  Differenz  beträgt 
1,47  mm.  Da  nun  die  Breite  des  Muskels  7,1  mm  betragt,  be- 
rechnet sich  der  Winkel,  den  der  Ansatz  des  Muskels  mit  der 
Aequatorebene  bildet,  auf  11°  58'  31";  d.  h.  um  ca.  ö1/^0  kleiner 
als  der  Winkel,  den  die  Bewegungsachse  des  Muskels  mit  dem 
Aequator  bildet 

Der  Obliquus  inferior,  der  ein  ziemlich  platter  Muskel 
ist,  kaum  irgendwo  dicker  als  0,2 — 0,3  mm,  nimmt  seinen 
ca.  1,5  mm  breiten  Ursprung  am  hinteren  lateralen  Rand  des 
Thränencanals,  d.  h.  mit  seiner  Mitte  1  J/i  mm  über  der  Höhe  des 
unteren  und  0,5  mm  medial  von  der  Ebene  des  medialen  Bulbusrandes, 
oder  7  mm  unter  dem  horizontalen  und  8  mm  medial  vom 
senkrechten  Meridiane  und  4,5  mm  vor  dem  Aequator. 

Der  ca.  6,66  mm  breite  Ansatz  des  Muskels  befindet  sich 
mit  seiner  Mitte  6,98  mm  (ca.  7  mm)  nach  aussen  vom  Seh- 
nerven mit  der  Scheide  und  5,1  mm  unter  dem  horizon- 
talen Meridian. 

Der  Ansatz  liegt   also   nach   dem  Sinus   des   halben  Win- 

i    ^  x.       u    .    /0,17+6,98  m       x  3,58     x 

kete  berechnet    (- — - —  =*3,68;  sin    —  =  -£—  — 

\  2  2  8,5       2 

=  24°  52' 18",  #  =  49°  44' 36";  die  Entfernung  vom  hinteren 
Pol  beträgt  12°  weniger,  also  37°  44' 36")  liegt  also  —  auf 
die  Horizontalachse  projicirt  —  5,2  mm  aussen  und  1,77  mm 
vor  dem  hinteren  PoL  Er  liegt  5,1mm  unter  dem  hori- 
zontalen Meridiane,  d.  h.  nach  dem  Sinus  des  halben  Winkels 
berechnet:  2  X  17°  281 17"=  34°  56'  34"  unter  dem  hori- 
zontalen Meridiane  oder  wieder  auf  den  horizontalen  Meridian 
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projicirt:  4,87  mm  unter  und  1,53  mm  vor  der  früher  bezeich- 
neten Stelle,  also  in  einer  3,3  mm  vor  dem  hinteren  Pol 
liegenden  Ebene. 

Also  der  Ansatz  liegt  mit  seiner  Mitte  5,2  mm  lateral  vom 
hinteren  Pol,  3,3  mm  vor  dessen  Ebene.  Aus  der  Lage  dieses 
Punktes  und  der  Mitte  des  Ursprunges  berechnet  sich  der  Winkel, 
den  der  Muskel  mit  dem  senkrechten  Meridian  bildet: 

Die  Länge  des  ganzen  Muskels  ist:  17,35  mm.  Bei 
maximaler  Aufwärtsbewegung  um  34 — 38°  rückt  seine  Sehne 
um  5,05 — 5,64  mm  gerade  abwärts.  Seine  zugehörige  Kathete 
ist  10,28  (neben  dem  ^  53°  41'  23")  und  ihm  gegenüber 
13,98  mm.  Die  erstere  fällt  also  auf  5,22—  4,63  mm;  also  ver- 
kürzt sich  dabei  der  Muskel  auf  14,73—14,92  oder  um  2,43 
bis  2,62  mm  =  14  °/0— 15,04  °/0.  Der  Winkel,  den  der  Muskel 
mit  der  Augenhöhlenachse  bildet,  wird  dann  69 — 71°. 

/  5,22  bis  4,63  A  n  \ 

(cotgg=    '  <Q       '     ;  ^  =  71°40'14"     #,  =  69° 31' 22".) 

13,981  / 

Beim  maximalen  Abwärtssehen  um  56 — 52°  beträgt  die  Ver- 
längerung der  oben  berechneten  Kathete  7,72 — 8,31  mm,  sie 
steigt  also  auf  18,00—18,59,  also  der  Muskel  auf  22,79  bis 
23,32,  also  um  5,44— 5,97  mm  =  31,3— 34,4  °/0.  Der  Winkel 
mit  dem  senkrechten  Meridian  wird  dann:  38 — 37°. 

Die  Wirkung  der  beiden  Aufwärtsbeweger  auf  die  Bewegung 
gerade  nach  oben  würde  Ceteris  paribus  wie  der  Cosinus  ihrer 
Winkel  zum  senkrechten  Meridian  sich  verhalten,  also  die  Wir- 
kung des  Rectus  superior  verhält  sich  zu  der  des  Obliquus 
inferior  beim  Sehen  gerade  nach  oben  (Ceteris  paribus)  wie  cos. 
17°  24' 21":  cos.  53°  41' 23"  oder  wie  1:1,6. 

Die  Senker. 

Der  ca.  2  mm  breite,  durchschnittlich  ca.  1 — 1,2  mm  dicke 
Ursprung  des  Rectus  inferior  liegt  mit  seiner  Mitte  ca.  2,2  mm 
lateral  vom  medialen  Rand  des  Canalis  opticus,  oder  8,3  mm 
medial  vom  senkrechten  Meridian,  und  1,9  mm  unter 
dessen  unterem  Rand,  also  3,9  mm  unter  dem  horizontalen 
Meridian,  23,5  mm  hinter  dem  Aequator  des  Bulbus. 

Sein    7,13  mm    breiter   Ansatz    liegt    mit    seiner   Mitte 
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5,2  mm   hinter   dem    Hornhautrand,    ca.  0,18  mm    lateral 
vom  senkrechten  Meridian. 

Die  Mitte  des  Ansatzes  liegt  also  (nach  dem  Sinus  des 
halben  Winkels  berechnet)  35°  37'  20"  hinter  dem  unteren  Horn- 
hautrand, oder  35°  37' 20" +  28°  25' 16"  =64°  2' 36"  hinter 
dem  vorderen  Pol,  oder  25°  57' 24"  vor  dem  Aequator  des 
Auges;  d.  h.  in  einer  Ebene,  die  3,72  mm  vor  dem  Aequator 
liegt  Der  Winkel,  den  er  mit  dem  senkrechten  Meridian  bildet 
(berechnet  aus  der  seitlichen  und  der  Längenentfernung  von  Ur- 


Fig.  9.    Schema  der  Wirkung  dee  Mnacnliis  rectua  inferior. 

sprang  und  Ansatz,  nach  der  Tangente      J       )ist=17°36'28". 

26,72  / 

Der  Winkel,  um  den  seine  Berührungsstelle  des  Auges 

hinter  dem  Aequator  Bulbi  liegt,  berechnet  sich  folgender- 

maassen:    <2fitcu  =  R  —  *2f.(hci  +  icf).tg  <2$.hci  =  -y-  = 

3,9 


23,5 


,^CÄc»=9025'22" 


.   .         et  8,5  8,5 

COS  *>f.lCt=—rr  = j  -  =  r=  ™-. 

»*  V23,5*+8,3'+3,9*         25,225 

^1^  =  70°  18' 30,9"  daher  ^*cf*=10°16' 7". 

Die  Abrollungsstrecke  beträgt  also:    37°  30' 43",  oder 
auf  dem  Bulbus  gemessen  5,57  mm. 

Die    Länge     des    Muskels     beträgt     1.    bis    zur    Be- 
rührungsstelle  =  V 24,83*—  8,5*=  23,33,   2.  die  Abrollungs- 
strecke   -f-  5,57  mm 
die   ganze  Länge  2  =  8,90  mm. 
Die   maximale   Abwärtswendung   zu    52 — 56°    genommen, 
beträgt  die  Grösse,  um  die  der  Ansatz  des  Muskels  gerade  nach 
hinten  rückt  =7,72  bis  8,31  mm.      Die    zum    Muskel    gehörige 
Kathete  ist  =  V28,90*—  8,45*  =  27,639.    Diese  Kathete  wird 
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also:  19,91  bis  19,32,  folglich  der  Muskel  21,09(21,1)  bis  21,63mm. 
Die  Verkürzung  beträgt  also  7,8  bis  7,26mm  =  25—27  °/0.  Die 
Verlängerung  beim  Aufwärtssehen  beträgt  34  —  38°  =  5,05  bis 
5,64  mm.  Die  oben  berechnete  Kathete  wird  also:  32,68  bis 
33,27—,  der  Muskel  also:  33,76  bis  34,33.  Er  ist  also  ver- 
längert um  4,86  bis  5,43  mm  oder  um  16,8—18,7%. 


über   der  Horizontalebene, 
also    10mm   über   dem 


Der  Obliquus  superior. 

Die  Mitte  des  Ursprungs,  d.  h.  der  ca.  1,6  bis  1,7  mm 
breiten  Trochlea  befindet  sich  nach  meinen  Beobachtungen  beim 
Neugeborenen  4  mm  lateral  von  der  medialen' Orbitalwand  oder 
8  mm  medial  vom  senkrechten  Meridian,  4,5  mm  vor 
der  Aequatorebene  und  1,5  mm 
welche  den  Bulbus  oben  tangirt, 
horizontalen  Meridian. 

Die  Mitte  seines  Ansatzes 
liegt  (in  der  Sehne  gemessen) 
6,19  mm  lateral  vom  Ansatz 
des  Nervus  opticus  mit  der 
Seheide  oder  6,36  mm  lateral 
von  ihm  ohne  dieselbe;  also 
43°  56'  22"  lateral  vom  äusse- 
ren Sehnervenrand,  d.  h. 
31°  56'  22"  oder  4,5  mm  auf 
der  Krümmung  des  Auges  ge- 
messen lateralwärts  vom 
hinteren  Abschnitt  des 
senkrechten        Meridians, 

1,3  mm  (1,28)  vor  dem  hinteren  Pol  und  (in  der  Sehne  ge- 
messen) 14°  7'  24",  d.  h.  auf  der  Kurve  gemessen  2,1mm  über 
dem  horizontalen  Meridian,  also  0,2  mm  vor  der  oben  be- 
rechneten Stelle  oder  in  einer  1,5  mm  vor  dem  hinteren  Pol 
des  Auges  liegenden  Ebene. 

Der  Winkel,  den  der  Muskel  mit  dem  senkrechten 
Meridian  bildet  (berechnet  aus  der  Tangente,  d.  h.  dem  Ver- 
hältnis von  Abstand  hinter  einander  4,5  +  8  =  12,5  mm  und 
Seitenabstand  7  +  4,5  =  11,5  mm  von  Mitte  des  Ursprungs  und 
Ansatzes  des  Musculus  obliquus  superior)    ist  also  47°  19' 12". 

Der  Winkel,  um  den  die  Berührungsstelle  des 
Muskels  mit  dem  Auge  hinter  dessen  Aequator  liegt, 
berechnet    sich   aus   J%.tcs   in    vorstehender   Fig.    10;    es   ist 

13* 


Fig.  10.    Schema  der  Wirkung  des 
Musculus  obliquus  superior. 
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tc 
^f.tch=  2f.tcs  —  *2£hcs.  —   cos  <2$.tcs= —  = 

8,5  _     8,5         ^  tcs  =  61*  ll*W . 


V82+108  +  4,5«         13,574 

cos  ^ hcs  =  --  =  ———.  ^hcs  =  42°  331 11"  :    also 
^  sc        13,574     ^  ' 

j$tch  ist  =8°40'38". 

Die  Abrollungsstrecke  des  Muskels  beträgt  danach 

=  R  —   (14°  7'  24"  +  8°  40'  38")  =  67°  11'  58"      oder 

9,9691mm.     Die  Länge  des  Muskels  von  der  Trochlea  bis  zur 

Berührungsstelle    des  Bulbus    beträgt  (=  Vi  3,574*  — 8,5*)  = 

10,583  mm 

ferner  kommt  dazu  die  Abrollungsstrecke  =    9,969   „ 

die  Länge  des  Muskels  vom   Ursprung1)  bis  zur 

Trochlea  =  29,290  „ 

die  des  ganzen  Muskels  also  =  49,84     T 

und  von  der  Trochlea  ab  =  20,55     „ 

Bei  maximaler  Abwärtsbewegung  des  Auges  um  52° — 56° 

rückt  der  Ansatzpunkt  des  Muskels  um  7,72 — 8,31  mm  (auf  der 

Krümmung  des  Auges  gemessen)  nach  oben  und  vorn. 

Stellen  wir  uns  den  Muskel  in  seiner  Ebene  platt  gelegt 

vor,  so  wird  in  dem  rechtwinkeligen  von  ihm  und  der  geraden 

nach  vorn  ziehenden  Kathete    gebildeten    Dreieck    die    letztere 

(=Vl9,872—  1 2,55 2=)  15,404mm  lang  sein.    Diese  Kathete 

wird  um  jene  oben  bezeichneten    7,72   bis  8,31mm,  also  auf 

7,73  bis  7,14mm  und  somit  der  Muskel  aufYl2,52+7,7*etc)= 

14,69  bis  24,39  d.  h  um  5,18  bis  5,48  mm  vermindert.  —  Der 

Winkel,  den  der  Muskel   dann  mit   dem    senkrechten   Meridian 

bildet  (berechnet  aus  dem  sinus   „  M  *       bis    — ■—-)    ist    dann 
v  14,69  14,39/ 

58°  18' 45"  bis  60°  18' 9". 

Die  maximale  Verschiebung  des  Muskelansatzes  beim  Auf- 
wärtssehen um  34°  —  38°  gerade  nach  unten  beträgt  auf  der 
Bulbuskrümmung  gemessen  5,05  bis  5,64  mm.  Die  der  oben 
bezeichneten  ähnliche  Kathete  wird  dann  21,49 — 21,08  und 
der  Muskel  (Vf2,5»  +  21,4*  etc.)  auf  24,861  bis  24,508,  also 
um   4,991   bis  4,738  mm  verlängert.     Der  Winkel,    den  dann 

*)  Der  Muskel  entspringt  ca.  2  mm  breit,  0,15  dick  mit  seiner 
Mitte  1mm  über  der  Mitte  des  Canalis  opticus,  0,5  mm  medial  von 
dessen  medialem  Rand,  also  8,5  mm  unter,  1,4  mm  medial,  28mm 
hinter  der  Trochlea. 
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der  Muskel  mit  dem  senkrechten  Meridian  bildet  (berechnet  aus 

12  5 
dem  sinus  nA  '      etc.)  ist  29°  19  2"  bis  29° 7'  11". 

24,/ 8 

Wenn  man  von  den  sonstigen  Verschiedenheiten  der  beiden 
beim  Abwärtssehen  zusammenwirkenden  Muskeln  absieht,  wirken 
sie  beim  Sehen  gerade  nach  unten  im  Yerhältniss  des  costnus 
des  Winkels,  den  sie  mit  dem  senkrechten  Meridian  bilden,  d.  h. 
Obliquus  superior  zu  Rectns  inferior  =  1 : 1,43.  —  Das  mediale 
Ende  des  Muskels  sitzt  in  der  Sehne  gemessen  0,7 6= 5° 7' 28", 
oder  in  der  senkrechten  0,76  mm,  das  laterale  3,4  =  23°  4'  22" 
„     n     „  „  3,33  mm  über  dem  horizontalen  Me- 

ridian. Da  der  Muskel  ca.  6,5  mm  breit  ist,  bildet  sein  Ansatz 
einen  Winkel  von  ca.  23°  18'  30"  mit  dem  horizontalen  Meri- 
dian (annähernd  den  halben  Winkel,  den  der  Muskel  selbst  mit 
dem  senkrechten  Meridian  macht). 

Die  Maximalwirkung  der  Senker  übertrifft  die  der  Heber 
der  Augen  nicht  unbedeutend  (100:137  bis  165).  Das  liegt 
nicht  in  der  grösseren  Breite  (Rectus  inferior  +  Obliquus  inferior 
=  7,1  -f"  6*66  =  13,76;  Rectus  inferior  +  Obliquus  superior 
=  7,13 -f- 6,5  =  13,63);  auch  nicht  in  der  wesentlich  günsti- 
geren Achsenlage  (Rectus  inferior  Iß1/*0,  Rectus  superior  171/*0, 
Obliquus  superior  47 1li°}  Obliquus  inf.  533/4°),  wobei  nur  die 
schiefen  Muskeln  etwas  in  Betracht  kommen,  auch  nicht  in  der 
grösseren  Abrollungsstrecke  (Rectus  superior  44 1/iQ7  Obliquus  in- 
ferior 64 */,•,  Rectus  inferior  371/*0,  Obliquus  superior  67 *j20), 
sondern  einmal  in  ihrer  grösseren  Länge  (Rectus  superior  -f- 
Obliquus  inferior  307*+  173/s  mm;  Rectus  inferior  +  Obliquus 
superior  29  +  50  mm,  besonders  beim  Obliquus  superior),  wobei 
also  die  Zusammenziehung  von  einem  geringen  Bruchtheil  der 
Länge  genügt,  um  einen  grösseren  Effect  zu  Stande  zu  bringen, 
und  in  der  grösseren  Dicke.  (Der  Querschnitt  des  Rectus 
superior  verhält  sich  zu  dem  des  Rectus  inf.  wie  100: 139,7;  der 
des  Obliquus  inferior  zu  dem  des  Obliquus  superior  circa  wie 
0,4:2=1:5).  Endlich  kommt  in  Betracht  die  Entfernung 
des  Ansatzes  der  Muskeln  von  der  Hornhaut.  Diese  ist 
für  den  Rectus  superior  eher  günstiger  als  für  den  Rectus  in- 
ferior (5 : 5,2  mm),  wenn  man  nicht  in  Betracht  ziehen  will,  dass 
der  Rectus  superior  sich  mehr  nach  der  Nasenseite,  der  Rectus 
inferior  mehr  nach  der  Schläfenseite  vom  senkrechten  Meridian 
ansetzt,  letzterer  also  denselben  etwas  mehr  überspannt  und  zu- 
gleich einen  stärkeren  Zug  nach  innen  übt. 
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Für  die  schiefen  ist  der  Unterschied  grösser,  da  der  Obliquus 
inferior  5,15,  der  Obliquus  superior  2,08  mm  vom  horizontalen 
Meridian  entfernt,  also  um  3,07  mm  näher  demselben  sich  ansetzt, 
was  einem  Unterschied  von  fast  15°  entspricht 

Die  günstigere  Lage  des  Obliquus  superior  mag  auch  etwas 
dazu  beitragen,  dass  beim  Abwärtssehen  eine  Neigung  zur  (Kon- 
vergenz der  Augenachsen  sich  bemerklich  macht,  gegenüber  der 
Stellung  der  Augen  beim  Aufwärtssehen. 


Treten  wir  nun  zunächst  der  Frage  näher,  wie  sich  die  beiden 
Muskeln,  der  R.  later.  und  der  R.  med.  im  Laufe  des  Lebens  ändern. 

Ich  habe  versucht,  für  diesen  Zweck  die  Maasse  der  Augen- 
muskeln von  Erwachsenen  und  Kindern  zusammenzustellen.  In 
keinem  der  mir  zugänglichen  Schriftsteller  habe  ich  die  Maasse,  die 
ich  brauchte,  zusammengefunden  und  habe  sie  theils  aus  verschie- 
denen Schriften  zusammengesucht,  theils,  soweit  sie  fehlten,  aus 
eigenen  Beobachtungen  ergänzt1).  Auf  diese  Weise  habe  ich  folgende, 
wie  ich   glaube,  leidlich  brauchbare  Durchschnittszahlen  erhalten: 


1.  R.  med.  Erwachsener  I 

v.  neonati  : 

2.  R.  lat.  Erwachsener 

v.  neonati  ' 


Volumen 

Querschnitt 

Länge 

Breite 

Dicke 

cbmm 

qmm 

mm 

mm 

mm 

709,5 
278,6 
679,8 
272,55 

17,43 
10,27 
14,7 
8,625 

40,7 
28 
45,8 
31,6 

10,3 
7,9 
9,2 
6,9 

1,69 
1,8 
1,6 
1,25 

*)  In  Graefe-Saemisch,  I.  von  Merkel  sind  Messungsresul- 
tate mitgetheilt,  die  von  Volkmann  und  Krause  herrühren;  sie 
sind  zum  Theil  sicher  falsch,  vielleicht  verdruckt  (z.  B.  heisst  es  da : 
Länge  des  Rectus  internus  =- 40,8  mm,  des  R.  ext  40,6;  ersteres  ist 
annähernd  richtig,  letzteres  hiesse  richtiger  46;  der  Querschnitt  des 
R.  med.  17,39  qmm  annähernd  richtig,  der  des  R.  lat  mit  16,73  qmm 
sicher  zu  hoch).  Von  Fuchs  finden  sich  exacte  Angaben  über  Breite 
der  MuBkelansätze  und  ihre  Entfernung  von  der  Hornhaut  —  Ueber 
die  Dicke  der  Muskeln  habe  ich  eigene  Beobachtungen  gemacht  Sie 
wechseln  stark  ihre  Form;  platt  neben  dem  Bulbus  und  am  Ursprung 
(s.  Lange's  Orbital  durchschnitte)  werden  sie  rundlicher,  wo  sie  frei 
liegen.  Man  muss  also  theils  aus  verschiedenen  Messungen  Breite 
und  Dicke  combiniren;  theils  aus  Länge,  Breite  und  Volumen  die 
durchschnittliche  Dicke  berechnen.  —  Das  Volumen  wieder  lässt  sich 
aus  dem  Gewicht  und  aus  dem  specifischen  Gewicht  des  Muskels  (letzteres 
ca.  1050  nach  den  physiologischen  Lehrbüchern)  berechnen. 
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Hier  verhalten  sich  die  Maasse  der  Erwachsenen  zu  denen 
der  neonat!  für 


Läng* 


Breite 


Dicke 


Querschnitt 


Volumen 


beim  R.  medialis  wie  17: 
R.  lateralis      ,,     „ : 


mm 
24,7 
24,6 


22,2 
22,7 


mm 
22,1 
21,9 


qmm 

28,8 
29,1 


41,9 
42,4 


Die  einander  entsprechenden  Durchmesser  der  Bulbi  Neu- 
geborener verhalten  sich  zu  denen  Erwachsener  wie  17:23,2; 
wir  sehen  also,  dass  die  Verhältnisse  der  Länge,  Breite  und 
Dicke  der  Augenmuskeln  im  Laufe  des  Lebens  fast  gleich  bleiben, 
die  der  Querschnitte  und  Volume,  die  Producte  sind,  ändern  sich 
für  mediales  und  laterales  fast  gleich.  Ein  wenig  allerdings  ist 
das  Verhältniss  der  Muskellängen  über  das  der  Bulbusdurch- 
messer  hinausgewachsen,  was  darauf  schliessen  läset,  dass  der 
Theil  der  Orbita  hinter  dem  Bulbus  (und  mit  ihm  der  ihn  durch- 
ziehende Theil  des  Muskels)  etwas  mehr  gewachsen  ist,  als  der 
Bulbus  selbst  Breite  und  Dicke  der  Augenmuskeln  scheinen 
nicht  wesentlich  verschieden  vom  Bnlbusdurchmesser  zu  wachsen. 
—  Dass  die  Hornhaut  verhältnissmässig  weniger  wächst,  als  der 
übrige  Bulbus,  und  welchen  Einfluss  das  auf  den  Ansatz  der 
Muskeln  hat,  werden  wir  später  sehen.  Wir  sehen  also,  dass  die 
Muskeln,  die  bewegende  Kraft,  und  der  Bulbus  und  seine  Um- 
gebung, also  die  zu  bewegende  Last,  im  Laufe  der  Zeit  ihres 
Wacbsthums  annähernd  in  gleichem  Maasse  wachsen.  —  Gleiche 
Innervation,  gleiche  Ernährung,  gleiche  oder  annähernd  gleiche 
moleculäre  Zusammensetzung  der  Muskeln  von  Kindern  und  Er- 
wachsenen vorausgesetzt,  würde  folgen,  dass  bei  Kindern  und 
Erwachsenen  die  Augenmuskeln  auch  annähernd  gleiche  Leistungen 
(oder  Maximalieistungen)  zeigen  sollten,  dass  also  auch  bei  Kin- 
dern die  Blickfeldgrenzen  nicht  wesentlich  verschieden  sein  können 
von  denen  der  Erwachsenen,  wobei  noch  die  Einschränkung  zu 
machen  sein  wird,  dass  Emmetropen,  Myopen  und  Hyperopen  je 
ihre  besonderen  Maasse  haben  werden.  —  Aus  einer  grossen 
Reihe  von  Beobachtungen  —  eigenen  und  fremden  zusammen- 
genommen —  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  dass  im  Durch- 
schnitt bei  normalen  Augen  mit  normalen  Muskeln  die  Blickfeld- 
grenzen nach  der  Schläfenseite  40,7°,  nach  der  Nasenseite  45° 
beträgt,  dass  sich  also  die  maximale  Leistung  des  Rectus  lateralis 
zu  der  des  medialis  verhält  wie  100:110,56. 
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Nun  fragt  sich,  ob  wir  in  der  Beschaffenheit  der  Recti 
mediales  einerseits  und  der  Recti  laterales  andererseits  Anhalts- 
punkte finden,  die  wir  mit  der  Verschiedenheit  ihrer  Leistungen 
in  ursächlichen  Zusammenhang  bringen  können. 

Die  Muskelphysiologie  giebt  uns  in  Bezug  auf  diese  Frage 
einigen  Anhalt  In  Hermann 's  Physiologie  (I.  1.  S.  62  u.  67) 
finden  wir  den  Nachweis  erbracht  dafür,  dass  die  Kraft  eines 
Muskels  der  Grösse  seines  Querschnittes,  seine  Ver- 
kürzungsgrösse  (Hubhöhe)  der  Länge  proportional  ist, 
natürlich  gleiche  maximale  Erregung,  gleiche  Uebung,  gleiche 
Ernährung,  gleiche  Dehnbarkeit  und  ähnliche,  oder  gleiche  Last 
(Widerstände)  vorausgesetzt. 

Zu  diesem  mechanischen  Theil  der  Lehre  von  den  Leistungen 
der  Augenmuskeln,  die  vielleicht  mehr  als  an  anderen  Muskeln 
der  Behandlung  zugänglich  sind,  hoffe  ich  im  Folgenden  einen 
kleinen  Beitrag  geben  zu  können.  Was  zunächst  den  Quer- 
schnitt der  Muskeln  angeht,  so  ist  er  ja  das  Product  seiner 
Breite  und  Dicke.  —  Die  Breite  des  Rectus  lateralis  ver- 
hält sich  nach  unseren  Beobachtungen  zu  der  des  Rectus  me- 
dialis  bei  Erwachsenen  wie  100:111,77,  bei  Neonati  wie 
100:114,5,  im  Durchschnitt  wie  100:113,5.  Die  Dicke  des 
Rectus  lateralis  verhält  sich  zu  der  des  Rectus  mediaiis 
bei  Erwachsenen  wie  100: 105,  bei  Neugeborenen  wie  100: 104; 
daraus  folgt,  dass  sich  die  Querschnitte  des  Rectus  lateralis  zu 
denen  des  Rectus  mediaiis  verhalten  bei  Erwachsenen  wie 
100:117,3,  bei  Kindern  wie  100:119,  im  Durchschnitt  etwa 
wie  100:118,2.  —  Die  Breite  eines  Augenmuskels  ist  der 
Messung  am  ehesten  zugänglich;  findet  man  ihn  nicht  ungewöhn- 
lich dünn  oder  dick,  dann  darf  man  seinen  Querschnitt  aus  der 
Breite  wohl  nach  dem  Verhältniss  von  113,1  zu  118,2  als  an- 
nähernd richtig  berechnen.  Die  wirkliche  Leistung  des 
Muskels  nun  aber,  soweit  sie  von  seinem  mechanischen  Bau 
abhängt,  wird  bestimmt  durch  das  Product  aus  seinem 
Querschnitt  mit  der  Länge.  Nun  verhält  sich  die  Länge 
des  Rectus  lateralis  zu  der  des  Rectus  mediaiis  nach  unseren 
Beobachtungen  bei  Erwachsenen  wie  100:88,86,  bei  Neuge- 
borenen wie  100:88,6.  Demnach  würde  sich  die  Leistung 
des  Rectus  lateralis  zu  der  des  Rectus  mediaiis,  soweit 
sie  von  deren  Volumen  abhängig  ist,  bei  Erwachsenen 
verhalten  wie  100:104,23,  bei  Neugeborenen  wie 
100:  105,5,  im  Durchschnitt  etwa  wie  100: 104,86 l). 

*)  In  der  That  zieht  sich  der  Rectus  lateralis  bei  seiner  maxi- 
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Legen  wir  die  für  Erwachsene  gefundenen  Zahlen  unserer 
weiteren  Betrachtung  zu  Grunde,  so  können  wir  berechnen,  dass, 
soweit  die  Mehrleistungen  des  Rectus  medialis  gegenüber  dem 
Rectus  lateralis  auf  seinem  grösseren  Volumen  beruhen ,  er  den 
Bulbus  um  42,42°  im  Maximum  nach  der  Nasenseite  hinüber- 
drehen  würde,  wenn  ihn  der  Lateralis  um  40,7°  im  Maximum 
nach  der  Schläfenseite  hinüberdreht.  Die  nach  dem  Volumen 
berechnete  Mehrleistung  des  Rectus  medialis  bleibt  hinter  der 
wirklichen  um  2,58°  zurück,  d.  h.  von  der  Mehrleistung 
des  Rectus  medialis  fallen  1,72°  oder  1  °  43'  auf 
sein  Volumen,  2,58°  oder  2°  35'  auf  andere  Ursachen. 
Für  Neugeborene  würde  die  Mehrleistung  des  Rectus  me- 
dialis, soweit  sie  aus  dem  Volumen  herzuleiten  ist, 
2,23°  oder  2°  13',  die  aus  anderen  Ursachen  herrührende 
2,07°  oder  2° 4'  betragen,  und  für  ein  mittleres  Alter 
(7  bis  13  Jahre,  die  Zeit,  in  der  am  häufigsten  Schieloperationen 
vorkommen)  würde  die  erstere  Zahl  1,97°  =  1°59',  und  die 
andere  2,33°  =2°  20'  heissen. 

Welche  anderen  Ursachen  können  es  nun  sein,  die  diese 
über  die  vom  Volumen  abhängige  hinausgehende  Mehrleistung 
des  Rectus  medialis  von  2°  4'  bis  2°  35'  bedingen? 


malen  Leistung  —  der  Drehung  des  Bulbus  um  40,7°  —  um  ca.  5,93  mm 
oder  um  18,77  %  seiner  Länge,  der  Rectus  medialis  bei  der  seinigen 

—  Drehung  des  Bulbus  um  45°  —  um  6,67  mm  oder  23,84%  seiner 
Länge  zusammen.  Aus  der  obigen  Zusammenstellung  geht  hervor, 
einen  wie  grossen  Einfluss  die  Länge  eines  Muskels  auf  seine  Lei- 
stung haben  kann  und  muss,  und  wie  wichtig  es  somit  sein  muss, 
einem  an  sich  schwachen  Muskel  seine  Länge  möglichst  zu  erhalten, 
wenn  man  seine  Leistungsfähigkeit  möglichst  erhalten  will.  Aus  dieser 
Betrachtung  folgt,  dass  es  theoretisch  unrichtig  ist,  beim  Schielen  den 
an  sich  leistungsunfähigeren  Muskel  zu  verkürzen.  Diese  Operation, 
welche  die  Dehnbarkeit  des  Muskels  allerdings  zunächst  vermindert, 
kann  nur  vorübergehend  dahin  wirken,  die  physikalische  elastische 
Spannung  dieses  Antagonisten  des  Schielmuskels  zu  erhöhen,  und 
wenn  die  Muskeln  nicht  in  Thätigkeit  sind,  die  Stellung  des  Auges 
zu  verbessern.  Die  Verminderung  der  Leistungsfähigkeit  dieses 
Muskels,  die  dem  Schielmuskel  nun  ein  noch  grösseres  Uebergewicht 

—  erkennbar  am  Blickfelde  —  giebt,  führt  allmählich  zu  erneuter 
Dehnung,  zur  Vernichtung  der  Erhöhung  der  physikalisch-elastischen 
Spannung  und  zur  Wiederkehr  oder  Vermehrung  des  Schielens. 
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Von  einem  Mithelfen  des  Rechts  superior  und  Rectus  inferior 
bei  der  Bewegung  nach  innen  wird  man  ja  von  vorne  herein 
keinen  Einfluss  in  dieser  Beziehung  erwarten;  denn  abgesehen 
von  dem  antagonistischen  Einfluss  der  beiden  schiefen  Augen- 
muskeln, sprechen  schon  die  Erfahrungen,  die  wir  in  dieser 
Richtung  von  isolirter  Lähmung  des  Rectus  medialis  haben,  da- 
gegen. 

Eher  wird  man  daran  denken  dürfen,  dass  die  Wirkung 
und  Leistung  des  Rectus  lateralis  beeinträchtigt  wird  durch  die 
Widerstände,  die  er  zu  überwinden  hat  und  die  grösser  sind,  als 
die  des  Rectus  medialis.  Einmal  hat  der  längere  Muskel  mehr 
innere  Widerstände  zu  überwinden,  andererseits  haftet  der  Late- 
ralis eine  längere  Strecke  am  Bulbus  und  wird  auf  derselben 
durch  allerlei  Verbindungen  in  seiner  Abrollung  etwas  behindert 
Aber  das  kann  ebenfalls  kaum  erheblich  ins  Gewicht  fallen,  be- 
sonders wenn  man  andererseits  in  Rechnung  zieht,  dass  gerade 
in  den  letzten  16°  der  Drehung  des  Bulbus  die  Leistung  des 
Rectus  medialis  dadurch  beeinträchtigt  wird,  dass  er  nicht  streng 
tangential  am  Bulbus  zieht 

Man  wird  ferner  die  Frage  aufwerfen  dürfen,  ob  die  viel- 
fältigere Uebung  und  die  dadurch  bedingte  Kräftigung  des  Rectus 
medialis  diesem  ein  Uebergewicht  über  den  Lateralis  verschafft. 
In  der  That  werden  die  Mediales  ja  nicht  nur  bei  assocürten, 
sondern  auch  bei  adductiven  Bewegungen,  und  zwar  auch  beim 
normalen  Auge,  gebraucht,  während  die  Laterales  wesentlich  nur 
bei  assocürten  Bewegungen  gebraucht  zu  werden  scheinen. 
Scheinen  —  denn  bei  genauerem  Zusehen  erfährt  man  schon, 
dass  bei  jeder  Lösung  oder  Verminderung  einer  Adduction  die 
Laterales  thätig  sind;  andererseits  aber  müssten,  wenn  dieses 
Ueberwiegen  der  Uebung  auf  die  Leistung  der  Mediales  einen 
merklichen  Einfluss  hätte,  dieser  sich  auch  an  der  Ernährung 
geltend  machen;  die  Recti  mediales  müssten  durchschnittlich  beim 
Erwachsenen  merklich  breiter  und  dicker  sein  gegenüber  den 
Laterales,  als  bei  Neugeborenen)  was,  wie  wir  schon  oben  sahen, 
nicht  der  Fall  ist 

Man  wird  sonach  dazu  gedrängt,  nach  einem  anderen  Vor- 
theil  zu  suchen,  den  der  Rectus  medialis  vor  dem  Rectus  lateralis 
hat,  und  der  einen  Einfluss  auf  seine  Leistungsfähigkeit  haben 
kann,  und  wird  ihn  ohne  Schwierigkeit  in  dem  Umstand  finden, 
dass  er  sich  weiter  vor  dem  Aequator  des  Bulbus  ansetzt,  als 
der  letztere. 

Dieser  Gedanke  ist  so  wenig  neu,  dass  er  der  ersten  Rück- 
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lagerung,  der  ersten  Vorlagerung  von  Muskeln  zum  Zweck  der 
Beseitigung  des  Schielens  zu  Grunde  gelegen  hat,  und  es  wird 
sich  nur  noch  darum  handeln,  ob  wir  aus  unseren  Beobachtungen 
Schlüsse  ziehen  können  in  Bezug  auf  die  Frage,  einen  wie  grossen 
Einfluss  auf  die  Leistung  eines  der  beiden  in  Frage  stehenden 
Muskeln,  also  in  Bezug  auf  die  Drehung  des  Bulbus  ceteris  paribus 
die  Zahl  der  Grade  hat,  um  die  der  eine  Muskel  mehr  vor 
dem  Bulbusäquator  sich  ansetzt  als  der  andere. 

Wir  haben  nun  aus  unseren  Beobachtungen  an  Neuge- 
borenen gefunden,  dass  der  Rectus  medialis  durchschnittlich  um 
6°  16'  36"  oder  um  6,28°  mehr  vor  dem  Aequator  sich  ansetzt, 
als  der  Rectus  lateralis.  Aus  den  von  Fuchs  mitgetheilten 
Zahlen  lässt  sich  berechnen,  dass  der  Medialis  bei  Erwachsenen 
um  7°  V  30"  oder  um  7,13°,  und  aus  anderen  Beobachtungen 
lässt  sich  berechnen,  dass  bei  Halberwachsenen  (etwa  im  Alter 
von  8  bis  13  Jahren,  der  Zeit,  in  der  man  am  häufigsten 
Schieloperationen  macht)  der  Medialis  6°  42'  (oder  6,7°)  mehr 
vor  dem  Aequator  sich  ansetzt  als  der  Rectus  lateralis.  Nimmt 
man  nun  an,  dass  der  ganze  Rest  des  Ueberschusses  an  Blick- 
feld, der  nicht  auf  das  grössere  Volumen  des  Rectus  medialis 
zu  rechnen  ist,  aus  dem  günstigeren  Ansatz  desselben  sich 
erklärt,  so  kommen  wir  zu  dem  Schluss,  dass  für  Neugeborene 
2,07°,  für  solche  mittleren  Alters  2,33°,  für  Erwachsene  2,58° 
IJeberschuss  des  Blickfeldes  auf  bezüglich  6,28°,  6,7°  und  7,13° 
des  günstigeren  Ansatzes  des  Rectus  medialis  kommen;  das  wäre 
für  Neugeborene  ein  Bruchtheil  von  0,33,  für  solche  mittleren 
Alters  0,33,  für  Erwachsene  0,36.  Nun  wird  zunächst  wirk- 
liche Geltung  am  ehesten  das  für  Erwachsene  bestimmte  Ver- 
hältnias  beanspruchen  dürfen,  da  nur  für  diese  die  einzelnen 
Messungen,  insbesondere  die  der  Blickfelder,  zahlenmässig  vor- 
liegen. Man  wird  also  zunächst  mit  einer  gewissen  Wahrschein- 
lichkeit annehmen  können,  dass  das  Blickfeld  um  so  viel  Grade 
nach  Seiten  des  mehr  vor  dem  Aequator  Bulbi  ansitzenden  Muskels 
ausgedehnt  erscheinen  wird,  als  er  mehr  vor  dem  Aequator  an- 
sitzt, multiplicirt  mit  0,36. 

Wir  haben  nun  die  Möglichkeit,  diese  Annahme  an  anderen 
Thatsachen  zu  prüfen  und  zwar  zunächst  an  den  Ergebnissen 
von  Schieloperationen. 

Am  sichersten  sind  Beobachtungen  zu  machen  nach  ein- 
fachen Rücklagerungen.  Auch  in  Bezug  auf  sie  wissen  wir  ja, 
dass  ihre  Wirkung  sehr  verschieden  ausfallen  kann,  je  nachdem 
der  operirte  Muskel  stark  oder  schwach,  je  nachdem  der  Anta- 
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gonist  kräftig  oder  wenig  entwickelt,  normal  innervirt  oder  mehr 
oder  weniger  gelähmt  ist,  je  nachdem  man  bei  der  Operation 
nur  den  Muskel  oder  auch  seine  seitlichen  Einscheidungen  ab- 
löst, je  nachdem  man  nach  der  Operation  die  Conjunctivawunde 
entweder  garnicht,  oder  senkrecht  auf  den  Verlauf  des  Muskels, 
oder  seinem  Verlauf  mehr  oder  weniger  parallel  näht,  und  im 
letzteren  Fall:  je  nachdem  man  nur  die  Bindehaut  oder  auch 
den  Muskel  mit  der  Nadel  fasst,  und  je  nachdem  man  den  Faden 
lose  oder  fest  schnürt1),  oder  auf  entgegengesetzter  Seite  einen 
Faden  in  die  Bindehaut  einlegt.  Die  Beobachtungen,  die  wir 
für  unseren  Zweck  benutzen  können,  sind  solche,  in  denen  sich 
die  betreffenden  Augenmuskeln,  der  operirte  und  sein  Antagonist 
so  wenig  wie  möglich  von  der  Norm  entfernen,  soweit  man  das 
aus  den  Blickfeldgrenzen  und  der  Beobachtung  des  Muskels  ab- 
nehmen kann,  und  in  denen  nur  der  Muskel,  nicht  auch  seine 
Nachbarschaft,  von  seinem  Ansatz  abgelöst  ist;  in  denen  endlich 
keine  oder  eine  quer  auf  den  Lauf  der  Muskelfasern  gerichtete 
Naht  durch  die  Bindehaut  zum  Schluss  der  Wunde  angelegt  ist. 
v.  Graefe  hat  in  seiner  schönen  und  mustergiltigen  Arbeit 
(in  Zehender's  Monatsblättern  1869)  festgestellt,  dass  eine  unter 
den  oben  bezeichneten  Vorsichtsmassregeln  gemachte  Rück- 
lagerung  des  Rectus  externus  bei  der  damals  sogenannten 
Insufficienz  der  Interni  (d.  h.  massigem,  latentem  und  dynamischem 
Auswärtsschielen)  die  Wirkung  hat,  dass  beim  Sehen  ge- 
radeaus die  Sehachse  um  16°  Prisma,  oder  8°  wirk- 
lichem Bogen  nach  der  Nasenseite  abgelenkt  erscheint, 
und  dass  das  Auge  nach  der  Schläfenseite  an  seiner 
Beweglichkeit  1  —  l^mm  (selten  2  mm)  eingebtisst  hat 
Er  stellte  zugleich  fest,  dass  diese  Wirkung  definitiv  wird  nach 
2 — 3  Monaten  und  unverändert  bleibt,  wenn  nicht  störende 
Momente —  Refractionsänderungen,  Innervationsstörungen,  Abnahme 
des  Sehens  und  dergleichen  —  eintreten.  Ich  selbst  glaube  für 
die  Rücklagerung  des  Rectus  internus  in  Fällen  von  Convergenz- 
schielen  leichteren  Grades  vor  längerer  Zeit  festgestellt  zu  haben  *), 
dass    deren   definitive  Wirkung   in    einer  Drehung  der  Sehachse 


')  All  diese  Modificationen,  besonders  auch  der  Naht,  die  nach 
einer  Notiz  in  einem  der  letzten  Hefte  der  Annales  d'ocuhstique 
Galezowski  neu  entdeckt  haben  soll,  beschreibt  Graefe  eingehend 
1869  in  Zehen  der's  Monatsbl. 

■)  Studien  über  das  Blickfeld,  v.  Graefe' s  Arch.  f.  Ophthalm. 
XXI.  3.    S.  197. 
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nach  der  Schläfenseite  um  7 — 10°  besteht,  und  dass  sieh  das  Blick- 
feld dabei  um  6 — 9°  nach  der  Schläfenseite  verschiebt,  d.  h. 
nach  der  Nasenseite  ab-,  nach  der  Schläfenseite  zunimmt  Ich 
kann  nach  neueren  Beobachtungen  diesen  letzteren  Satz  bestätigen 
mit  dem  Zusatz,  dass  bei  tiefer  eingreifenden  Rücklagerungen 
die  Wirkung  sowohl  in  Bezug  auf  die  Stellung  der  Sehachse 
beim  Sehen  geradeaus,  als  auch  auf  die  Verschiebung  des  Blick- 
feldes eine  grössere,  und  dass  diese  Verschiebung  sich  nicht  zu- 
sammensetzt aus  gleichem,  sondern  aus  verschiedenem  Verlust 
der  Beweglichkeit  des  Auges  nach  der  Nasen-  und  Zuwachs 
derselben  nach  der  Schläfenseite.  In  seiner  letzten  Arbeit  (über 
die  Erfolge  der  Schieloperation)1)  kommt  zu  meiner  Freude 
Schweigger  zu  dem  fast  gleichen  Resultat,  dass  nämlich  die 
definitive  Stellungsveränderung  des  schielenden  Auges  durch  die 
Rücklagerung  in  leichteren  Fällen  annähernd  8 — 10°  beträgt 

Für  die  Vorlagerung  hatte  ich  die  Wirkung  in  Bezug  auf 
den  Lateralis  auf  12  —  16°,  in  Bezug  auf  den  Medialis  auf  13 
bis  16°,  und  für  die  Vor-  und  Rücklagerung  auf  18—25°  als 
definitive  Stellungsveränderung  des  Auges  in  der  vorher  erwähnten 
Arbeit  bestimmen  können.  Für  diese  Fälle  sind  aber  alle  Muskel- 
verhältnisse verwickelter. 

Nun  fragt  es  sich  weiter,  ein  wie  starkes  Zurückweichen 
oder  Vorrücken  des  Muskelansatzes  entspricht  der  oben  gefun- 
denen Veränderung  der  Stellung  und  der  Blickfeldgrenzen  der 
Augen  in  jenen  oben  bezeichneten  einfachen  Fällen? 

Schweigger  giebt  in  der  oben  citirten  Arbeit  an,  dass 
nach  allgemeiner  Schätzung  nach  der  Rücklagerung  das  Zurück- 
weichen der  Sehne  des  Muskels  auf  der  Sklera  3,5 — 5  mm  be- 
trage, eine  Schätzung,  die  ich  allgemein  für  zu  hoch  halte. 
Zunächst  können  wir  nach  unseren  oben  kurz  angegebenen  Be- 
obachtungen berechnen,  dass  vor  dem  Aequator  sich  ansetzt 
bei  Neonati  der  Medialis  28°,  der  Lateralis  211/a° 
Erwachsenen  „        321/,0     „  „         28  V 

im  mittleren  Alter     „        301/4°     „  Ti         23l/,°. 

Nun  bedeuten 

für  den  Neonatus  3,5  mm  auf  d.  Sklera  24°,     5  mm  341// 
Erwachsenen  „  H1/,0     „      25° 

im  mittleren  Alter     „  20°         „      29° 


*)  Knapp-Schweigger's  Archiv  f.  Augenheilkunde.   XXIX. 
S.  165. 
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Wäre  der  Muskel  nach  der  Schieloperation  in  der  Zeit  des  Lebens, 
in  der  am  häufigsten  die  Schieloperation  gemacht  wird,  um 
3,5  mm  zurückgewichen,  so  würde  man  den  Externus  nachher 
1ji  mm,  den  Medialis  1,5  mm  vor  dem  Aequator  bulbi,  und  wären 
sie  um  5  mm  zurückgewichen,  so  würde  man  den  Lateralis  mehr 
als  1  mm  hinter  und  den  Medialis  ziemlich  gerade  im  Aequator 
bulbi  finden. 

Das  widerspricht  den  Befunden,  die  man  hat,  wenn  man 
in  die  tage  kommt,  einen  rückgelagerten  Muskel  noch  einmal 
wieder  aufzusuchen,  wozu  sich  allerdings  die  Gelegenheit  all- 
mählich seltener  bietet.  Nur  wenn  grobe  Fehler  gemacht  sind 
bei  der  Operation,  weicht  der  Muskel  soweit  zurück;  oder,  wenn 
gleichzeitig  Vorlagerung  der  Antagonisten  gemacht  ist. 

Man  kann  am  lebenden,  intakten  Auge  Beobachtungen  über 
die  Muskelansätze  und  deren  Ort  machen.  Bei  alten  Leuten 
sieht  man  diesen  Ansatz,  besonders  mit  seitlicher  Beleuchtung, 
ganz  gut,  da  die  Bindehaut  dünn  und  der  Ansatz  sehnig  ist, 
seine  Fasern  sich  also  gut  abzeichnen.  Bei  Kindern  macht  die 
dickere  Bindehaut  und  die  weniger  scharfe  Zeichnung  der  Sehnen 
es  schwerer,  diesen  Ansatz  zu  sehen.  Das  gelingt  aber  ohne 
jede  Schwierigkeit  nach  jeder  Rück-  oder  Vorlagerung  und  zwar 
auch  nach  längerer  Zeit  Nach  der  Rücklagerung  besonders 
kann  man  bei  gutem  licht  deutlich  den  früheren  und  den 
jetzigen  Ansatz  erkennen.  Ich  habe  nun  in  einer  Reihe  von 
Fällen,  so  gut  es  anging,  mit  Cirkel  und  Maass  Messungen  über 
die  Strecke  gemacht,  um  die  ein  Muskel  seinen  Ansatz  nach  der 
Operation  verändert.  Ich  fand,  dass  der  Medialis  und  Lateralis 
nach  einfacher  Rücklagerung  zurückweichen  um  2,5  bis 
3,5  mm  (selten  mehr),  bei  gleichzeitiger  Vorlagerung 
des  Antagonisten  um  3,5 — 4,5  mm;  und  bei  der  Vor- 
lagerung rückte  der  Ansatz  des  Muskels  vor  um 
3,5 — 4,5  mm. 

Die  Messungen  beziehen  sich  auf  Kinder  in  dem  Alter,  in 
dem  am  häufigsten  Schieloperationen  gemacht  werden.  Die 
Maasse  scheinen  später,  wie  ich  bei  Erwachsenen  glaube  festge- 
stellt zu  haben,  mit  dem  Wachsthum  des  Bulbus  noch  etwas  zu 
wachsen. 

Für  die  Maasse  dieser  Bulbi  bedeutet  ein  Zurückweichen 
des  Muskelansatzes  nach  einfacher  Rücklagerung  also  um  2,5  — 
3,5  mm  (Skleralsehne),  einen  Winkel  von  141/,0  bis  20°;  ein 
solches  bei  Rücklagerung  mit  gleichzeitiger  Vorlagerung  um 
3,5 — 4,5  mm  ein  Zurückweichen  um  20°  bis  26°;   und  ein 
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Vorrücken   des  Ansatzes  um  3,5  bis  4,5  mm  bei  Vorlagerung 
ein  solches  (ein  Vorrücken)  von  20 1j%  bis  26s/4°. 

Daraus  würde  sieh  ergeben,  dass  nach  einer  Rücklagerung 
die  Veränderung  der  Stellung  der  Sehachse  um  so  viel  Grade 
erfolgt,  als  die  Zahl  der  Grade  beträgt,  um  die  der  Muskelansatz 
auf  der  Sklera  zurückgewichen  ist,  multiplicirt  mit  0,4  bis  0,5; 
und  die  Zahl  der  Grade,  um  die  das  Blickfeld  verschoben  ist, 
finden  wir  als  das  Product  der  Zahl  der  Grade,  um  die  der 
Muskelansatz  zurückgewichen  ist,  multiplicirt  mit  0,4  bis  0,45, 
oder  im  Durchschnitt  0,425.  Dieser  Multiplicator  ist  etwas 
grOeser,  als  wir  ihn  oben  aus  dem  Blickfeld  normaler  Augen  be- 
rechnet haben,  und  weicht  doch  nicht  so  weit  von  ihm  ab,  dass 
wir  jenen  verwerfen  sollten,  da  es  sich  in  dem  hier  berechneten 
doch  um  merkliche  pathologische  Veränderungen  handelt 

Wir  kommen  also  zu  folgenden,  wenn  auch  wegen  der 
noch  immer  recht  grossen  Beobachtungsfehler  nicht  ganz  exacten, 
doch  wohl  annähernd  richtigen,  oder  nicht  weit  von  der  Wahr- 
heit abweichenden  Resultaten: 

Durchschnittlich  beträgt  die  Mehrleistung  des  Rec- 
tus  medialis  gegenüber  dem  Rectus  lateralis,  —  am 
Blickfeld  gemessen,  und  die  des  letzteren  auf  40,7°  Bulbus- 
drehung  angenommen  =4°  18' (4,3°)  oder  sie  steht  zu  der 
des  Lateralis  im  Verhältniss  von  110,56:100. 

Von  diesen  4,3°  der  Mehrleistung  sind  mit  Wahr- 
scheinlichkeit ca.  1,72° (1° 430  verursacht  durch  die  be- 
deutendere Grösse  des  Volumen  des  Rectus  medialis. 
Dieses  Volumen,  das  Product  aus  Breite,  Dicke  und  Länge 
der  Muskeln,  hat  im  Ganzen  für  den  Medialis  durch- 
schnittlich das  Verhältniss  zu  dem  des  Lateralis,  wie 
105,5  (neonat!)  oder  104,23  (Erwachsene)  oder  104,9  (im  mitt- 
leren Alter)  zu  100;  während  die  Breite  des  Rectus  me- 
dialis zu  der  des  Rectus  lateralis  in  diesen  drei  Fällen 
sich  verhält  wie  114,5,  oder  111,8,  oder  113,1:100. 

Die  übrigen  (2,58°)  2°  35'  der  Mehrleistung  dankt 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  der  Rectus  medialis 
seinem  um  61/*0  bis  7,1  °  günstigeren  Ansatz  vor  dem 
Aequator  des  Bulbus,  und  zwar  mit  der  Maassgabe, 
dass  diese  Mehrleistung  ungefähr  entspricht  der  Zahl 
der  Grade,  um  die  der  Rectus  medialis  weiter  vor  dem 
Aequator  bulbi  sitzt  als  der  Lateralis  —  multiplicirt 
mit  0,33  bis  0,36. 


208  Schneller. 

Es  ist  dabei  die  Möglichkeit  zuzugeben,  dass  in  dem 
Maasse  als  die  Zahl  der  Grade  wächst,  um  die  der  Rectus 
medialis  sich  mehr  vor  dem  Aequator  ansetzt  als  der  Lateralis, 
auch  der  Multiplicator  wächst,  der  aus  der  Zahl  dieser  Grade 
die  Mehrleistung  des  Muskels  erschliessen  lässt 

Wo  auf  beiden  Augen  die  oben  angeführten  durchschnitt- 
lichen Verhältnisse  in  der  Breite  der  Muskeln  (der  R.  R.  mediales 
und  laterales)  und  ihren  Ansätzen  bestehen,  wird  bei  normaler 
Innervation,  nicht  zu  schlechtem  Sehen,  nicht  zu  grosser  Ver- 
schiedenheit und  Ausgleichbarkeit  der  Refraction  einerseits  das 
Blickfeld  beider  Augen  die  von  uns  angegebenen  normalen 
Grenzen  haben,  ein  leichtes  und  unbehindertes  Zusammengehen 
beider  Augen  im  ganzen  Blickfeld  möglich  sein,  und  es  werden 
beide  Augen  für  ziemlich  alle  Stellungen  des  gemeinsamen  Blick- 
feldes in  Gleichgewichtstellung  sein  und  bleiben  (d.  h.  sowohl 
unter  der  deckenden  Hand,  als  bei  Prismen-  und  ähnlichen  Ver- 
suchen wird  auch  das  nicht  direct  fixirende  Auge  auf  das  Object 
ohne  seitliche  Abweichung  eingestellt  erscheinen). 

Es  wird  mit  Wahrscheinlichkeit  auch  der  entgegengesetzte 
Satz  richtig  sein,  nämlich,  dass  bei  erheblichen  Abweichungen 
von  den  oben  angegebenen  Verhältnissen  in  Breite  und  Ansatz 
der  Mediales  und  Laterales  merkliche  Aenderungen  im  Blickfeld, 
Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  gemeinsamer  Einstellung  der 
Augen  auf  einen  Punkt,  also  Neigung  zum  Schielen  oder  wirk- 
liches Schielen  eintreten  müssen,  auch  ohne  jede  weitere  Inner- 
vationsstörung.  —  Es  fragt  sich,  ob  die  Erfahrung  den  Satz  in 
oben  ausgesprochener  Form  bestätigt,  und  ob  wir  die  Grenzen 
bestimmen  können,  von  denen  ab  die  Abweichungen  von  den 
oben  angeführten  Verhältnissen  der  äusseren  und  inneren  Augen- 
muskeln als  erhebliche,  das  Zusammenwirken  und  -bewegen  der 
Augen  störende  zu  betrachten  sind. 

Ich  kann  zunächst  diese  Frage  nach  einer  Richtung  hin  zu 
behandeln  versuchen,  nach  der  des  Einflusses  der  Breite  der  be- 
treffenden Augenmuskeln  auf  Beweglichkeit  und  Stellung  der 
Augen.  Ich  habe  zu  dem  Zwecke  die  folgende  Tabelle  II  zu- 
sammengestellt. Sie  enthält  Messungen  der  Blickfelder  bei  einer 
Zahl  von  Fällen  von  convergirendem,  divergirendem  Schielen 
und  von  Muskelgleichgewicht  Aus  den  Verhältnissen  der  Blick- 
felder der  Mediales  zu  denen  der  Laterales  sind  die  Sehnen- 
breiten der  betreffenden  Muskeln  nach  dem  Grundsatz  be- 
rechnet, dass  einem  Verhältniss  des  Blickfeldes  des  Rectus  me- 
dialis zu  dem  des  Rectus  lateralis  wie   109,85:  100  ein  solches 
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der  Breite  des  Rectus  medialis  zu  der  des  Rectus  lateralis  wie 
11375:100  entspricht  Soweit  das  Blickfeld  vom  Volum  der 
Muskeln  abhängt,  verhält  sich  dann  das  Blickfeld  des  Medialis 
zu  dem  des  Lateralis  wie  104,2 :  100.  Dieses  Verhältnis  haben 
wir  oben  schon  festzustellen  gesucht.  Es  lässt  sich  berechnen 
aus  den  für  Kinder  aus  den  Jahren ,  in  denen  am  häufigsten 
Schieloperationen  gemacht  worden,  bestehenden  durchschnittlichen 
Zahlenverhältnissen  der  R.  R.  mediales  und  laterales.  Es  ist 
dann  nämlich 


Länge 

Breite 

Dick« 

Volum 

Rectus  medialis     .    . 
Rectus  lateralis      .     . 

mm 

35,5 
40 

mm 

9,2 
8»1 

mm 
1,53 
1,48 

5>  j*l 

Wenn  man  nun  diese  einzelnen  Maasse,  bei  annähernd 
gleichbleibender  Länge,  die  Dicke  besonders,  so  variirt,  wie  man 
das  bei  Schieloperationen  beobachten  kann,  kann  man  ausrechnen, 
welche  Breite  der  Medialis  haben  muss,  damit  sein  Volum  zu 
dem  des  Lateralis  sich  verhält  wie  100,  90,  80,  1 10, 120  etc. :  100, 
was  dann  der  Leistung  des  Muskels,  soweit  sie  auf  dem  Volumen 
beruht,  gleichgesetzt  werden  kann.  Es  entspricht,  um  einige 
Zahlen  herzusetzen,  einem  Verhältniss  des 


Volumen  des  Med.  von 

bei  Dicke  von 

eine  Breite  von 

60% 

1,49  mm 

67,15*/o 

70 

1,5 

77,82 

80 

1,51 

88,35 

90 

1,52 

98,73 

100 

1,53 

108,99 

110 

1,53 

109,88 

120 

1,54 

129,9 

130 

1,55 

139,86 

140 

1,56 

149,65 

150 

1,57 

159,32 

etc 

etc. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  durch  den  günstigeren  Ansatz 
des  Rectus  medialis,  dessen  Blickfeld  um  ca.  2,33°  über  das 
durch  sein  Volum  gewonnene  Maass  (durchschnittlich)  vergrössert 
wird.  Um  nun  also  aus  den  gemessenen  Blickfeldern  die  Muskel- 
breiten zu  berechnen,  musste  ich  von  den  Blickfeldern  des 
Medialis  eine  Zahl  von  Graden  abziehen;  ich  habe  die  durch- 
schnittlichen 2.33°  dazu  gewählt    Dabei  werden  natürlich  Fehler 

t.  Gnefe'B  Arehiy  Ar  Ophthalmologie.  XLVII.  1.  14 
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entstehen;  insbesondere  lässt  sich  leicht  einsehen,  dass  bei  hoch- 
gradigem Convergenzschielen  ein  nicht  kleiner  Theil  desselben, 
und  also  auch  der  Blickfeldveränderungen  durch  einen  erheblich 
günstigeren  Ansatz  des  Medialis  hervorgebracht  werden.  Es  ist 
also  die  Abrechnung  von  2,33°  in  solchen  Fällen  zu  klein,  wie 
wir  das  nachher  in  der  Tabelle  erkennen  werden.  Ich  habe 
aber  keinen  Anhalt  gehabt,  um  genauere  Abrechnungen  nach 
dieser  Richtung  vorzunehmen.  Andererseits  sind  in  einigen 
Fällen  die  nasenseitigen  Blickfelder  so  klein,  dass  es  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Mediales  relativ  weit  hinten 
ihren  Ansatz  haben.  Das  lässt  sich  in  einzelnen  Fällen  sogar 
direct  nachweisen,  weil  in  ihnen  eine  Rücklagerung  früher  ge- 
macht war.  In  diesen  Fällen  habe  ich  natürlich  den  gewöhn- 
lichen Abzug  vom  Blickfeld  der  Mediales,  wie  er  durch  seinen 
günstigeren  Ansatz  bedingt  ist,  nicht  gemacht  (z.  B.  bei  40  links, 
bei  42  beiderseits,  bei  43  und  44  links).  Die  Tabelle  enthält 
(s.  Tab.  II)  nun  in  der  zweiten  Längsreihe  die  Schielwinkel,  nach 
Gruppen  abgetheilt,  das  Convergenzschielen  mit  -\-,  das  Diver- 
genzschielen mit  —  bezeichnet  Die  vier  nächsten  Reihen  ent- 
halten die  Blickfelder,  zuerst  der  Laterales,  dann  der  Mediales. 
Die  drei  folgenden  zeigen,  um  wieviel  die  Blickfelder  der  Mediales 
die  der  Laterales  übertreffen  oder  hinter  ihnen  zurückbleiben. 
Die  nächsten  drei  Reihen  zeigen  das  Verhältniss  der  Blickfelder 
der  Mediales  zu  denen  der  Laterales,  die  letzteren  gleich  100 
gesetzt.  Endlich  enthalten  die  drei  folgenden  Reihen  die  daraus 
berechneten  Verhältnisse  der  Breite  der  Mediales  zu  der  der 
Laterales,  und  die  letzten  drei  die  beobachteten  gleichen  Verhält- 
nisse, wieder  die  Breite  der  Laterales  =  100  gesetzt 

Ich  möchte  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  zunächst  auf 
die  dritte  und  vierte  Längsreihe  der  Tabelle  lenken.  Wir  finden 
da,  dass  die  Blickfelder  der  Laterales,  wenn  auch  nicht  regel- 
mässig, so  doch  im  Allgemeinen,  vom  Anfang  der  Tafel  bis  zum 
Ende  zunehmen,  also  kleiner  sind  bei  starkem  Convergenz- 
schielen, grösser  werden  bei  geringerem,  bei  richtiger  Stellung 
und  weiter  mit  zunehmender  Divergenz.  Wir  finden  bei  durch- 
schnittlichem Schielen  von 

Schielgrad: 
+  35°     25°     16,5°    10°       0  —6,75°  —11°    — 17,5»  —27°  —36° 
Blickfeldgrenzen  des  Lateralis: 
33,4°  29,8°  34,45°  40,8°  38°   45,6°        50,86°   45,1°       55°      64,3° 
Individuelle  Schwankungen  kommen  ja  begreiflicher  Weise 
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dabei  vor.  —  Ist  nun  das  Blickfeld  der  Laterales  recht  klein, 
dann  ist  die  Mehrleistung  des  Medialis  eine  nicht  sehr  erheblich 
grössere,  auch  wenn  seine  erheblich  grössere  Breite  die  Berech- 
tigung dazu  gäbe.     (Man  vergleiche  z.  B.  Fall  11  und  14.) 

Wichtiger  ist  es,  zu  sehen ,  dass  durchweg  die  Mehr-  oder 
Minderleistung  des  Medialis  gegenüber  dem  Lateralis,  wie  sie 
sich  im  Blickfeld  ausspricht,  im  Durchschnitt  und  für  beide 
Augen  zusammen  ihrer  Richtung  und  ihrem  Grade  nach  der 
Richtung  und  dem  Grade  des  Schielens  entsprechen.  In  der 
That  finden  wir  bei  Convergenzschielen  von 
durchschnittlich  35°        25°       16,5ft    10° 

ein  Ueberwiegen  des  Blickfeldes  d. 

Med.  v.:  39,3°    29,8°    17,6ft    11,2° 

und  bei 

Divergenzschielen  von  durch- 
schnittlich: 7°     11°     17,5°     27°     35° 
ein    Ueberwiegen   des  Blickfeldes 

d.  Lat.  v.  6,2°     12°     20°     29°     44°. 

Ich  habe  diesen  Zusammenhang  von  Blickfeld,  oder  besser 
Blickfeldanomalie  und  Schielen  schon  1882  ^  hervorgehoben  und 
ihn  damals  für  gewisse  Schielformen  für .  einen  notwendigen  er- 
klärt. Soviel  icli  sehe,  ist  die  Thatsache  dieses  Paralleüsmuss 
auch  allgemein  anerkannt,  und  es  herrscht  nur  Streit  darüber, 
welches  das  Bedingende,  welches  das  Bedingte  ist.  Ich  werde 
auf  diese  Frage  einzugehen  später  Gelegenheit  haben.  Hier  will 
ich  nur  auf  einige  Einzelheiten  aufmerksam  machen,  die  zum 
Verständnisse  des  ganzen  Verhältnisses  nöthig  sind.  Zunächst 
muss  man  immer  die  Blickfelder  beider  Augen  in  Betracht 
ziehen,  wenn  man  aus  dem  Blickfeld  auf  die  Stellung  der  Augen 
sich  ein  Urtheil  bilden  will.  In  der  Regel  unterstützen  sich  die 
gleichnamigen  Muskeln  beider  Augen  gegenseitig,  d.  h.  wenn  auf 
dem  einen  Auge  das  Blickfeld  des  Medialis  überwiegt,  so  ist  das 
meist  auch  auf  dem  andern  der  Fall,  und  überwiegt  es  auf  einem 
Auge  stark,  so  überwiegt  es  meist  auch  auf  dem  andern  stark. 
Doch  giebt  es  davon  Ausnahmen.  (In  Fall  1  ist  das  Blickfeld 
des  rechten  Medialis  34°,  das  des  linken  12°,  in  Fall  5  das  des 
rechten  31°,  dass  des  linken  nur  3°  grösser  als  das  des  ent- 
sprechenden Lateralis,  s.  noch  Fall  12,  13,  37,  40). 


*)  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XXVIII.  1.  S.  97.    „Bei- 
trage zur  Lehre  vom  Schielen". 
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In  andern  Fallen  liegt  .die  Sache  so,  dass  auf  einem  Auge 
das  Blickfeld  des  Medialis,  auf  dem  andern  das  des  Lateralis  das 
grossere  ist  und  es  hängt  dann  von  dem  Totalübergewicht  der 
Blickfelder  nach  dieser  einen  Richtung  ab,  ob  con-  oder  diver- 
girendes  Schielen  vorhanden  ist  (S.  die  Fälle  16  und  20,  und 
34,  35,  43.) 

Dieses  Verhalten  der  Blickfelder  und  des  Schielens  spricht 
nicht  für  die  Ansicht  derer,  die  die  Veränderungen  des  Blick- 
feldes als  die  Folge  des  Schielens  ansehen.  Ich  will  nur  kurz 
noch  darauf  hinweisen,  dass,  wenn  das  Blickfeld  nach  einer 
Richtung  (z.  B.  der  Nasenseite)  mehr  auf  dem  einen  Auge  über- 
wiegt als  auf  dem  andern,  die  Schielabweichung  auf  dem  ersteren 
nicht  selten  die  grössere  ist 

Nun  ist  es  ja  richtig,  dass  Schielen  vorkommt  ohne  die 
eben  besprochenen  Abweichungen  der  Blickfelder  von  der  Norm. 
Erwiesen  ist  das  für  Convergenzschielen  in  Folge  von  Hyperopie, 
Accommodationsparese,  Amblyopie  —  besonders  wenn  Anisome- 
tropie und  einseitige  Sehschwäche  vorhanden  ist.  Ich  habe 
schon  früher  ausgeführt,  dass  das  Schielen  in  solchen  Fällen  so- 
fort oder  bald  aufhört  mit  der  Correctur  der  Refractionsanomalie, 
der  Beseitigung  der  Amblyopie  etc.,  wenn  keine  Blickfeldano- 
malieen  vorhanden  sind.  Da  das  nach  jahrelangem  Bestehen 
solchen  Schielens  geschehen  kann,  habe  ich  geschlossen,  dass  ein 
jahrelanges  Bestehen  des  Schielens  nicht  ausgereicht  hat,  um 
durch  die  Gymnastik  dem  Medialis  eine  genügende  Hypertrophie 
zu  schaffen,  so  dass  sie  sich  am  Blickfeld  bemerklich  machen 
kann.  Ebenso  habe  ich  damals  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  der  Antagonist  des  Schielmuskels  unmöglich  atrophiren  kann, 
da  er,  wenn  auch  nicht  die  accommodativen,  so  doch  die  asso- 
ciirten  Bewegungen  alle  mit  veranlasst  Das  spricht  alles  da- 
gegen, dass  die  Anomalieen  des  Blickfeldes  Folge  des  Schielens  sind. 

Endlich  ist  in  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Schielens  von 
Interesse  die  Beobachtung  der  Fälle  von  angeborenem  Felden 
der  Thätigkeit  eines  Muskels  —  z.  B.  des  Lateralis.  Kunn 
hat  in  letzter  Zeit  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  solchen 
Fällen  Schielen  nicht  entsteht.  Es  geht  daraus  wohl  hervor, 
dass  zur  Entstehung  des  Schielens  eine  gewisse  Thätigkeit  des 
Antagonisten  des  Schielmuskels  nothwendig  ist  Es  lässt  sich  das 
Entstehen  des  Schielens  auch  ganz  wohl  verstehen,  wenn  man 
bedenkt,  dass  bei  gleicher  Intention  oder  Innervation  der  kräftige 
—  breite  und  dicke  —  Muskel  von  vornherein  mit  kräftigerer 
Wirkung  antwortet,    als   der  schwächere  Gegner,    oder   der   zur 
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gleichnamigen  Thäügkeit  in  Anspruch  genommene  Muskel  des 
anderen  Auges. 

Ich  will  nur  kurz  noch  darauf  hinweisen,  dass  in  unserer 
Tabelle  mit  normaler  Stellung  der  Augen  sich  verträgt  eine 
Mehrwirkung  der  Mediales  von  ca.  8°  und  eine  Minderwirkung 
derselben  von  —  2°— 3°. 

Nach  dieser  Vorbesprechung  kann  ich  nun  kurz  die  Er- 
gebnisse unserer  Tabelle  über  die  Muskelbreiten  besprechen. 
Ich  gebe  zunächst  eine  kurze  Zusammenstellung  der  durch- 
schnittlichen Verhältnisse  der  Breiten  der  Mediales  zu  denen  der 
Laterales,  die  letzteren  gleich  100  gesetzt,  wie  sie  durchschnitt- 
lichen Schielgraden  entsprechen. 


Schielgrade 

Breite  des  Medialis  in  % 

berechnet 

beobachtet 

4-36° 
4-26° 
4-  16V*° 
4-10° 
0° 

—  7° 

—  11° 

—  17V.° 

—  271/,0 

—  36° 

174,67o 

149 

130,8 

118 

107,8 

97 

93,5 

81 

80 

68,1 

157    7o 

138 

131,4 

125 

107,8 

88 
82 
80 

Wir  sehen,  dass  die  berechneten  und  beobachteten  Breiten- 
verhältnisse der  Seitenwender  bei  den  sehr  hohen  Graden  des 
Convergenzschielens  stark  auseinander  gehen.  Wir  haben  oben 
den  einen  Grund  dafür  schon  darin  gefunden,  dass  wir  den  An- 
satz des  Rectus  medialis  an  die  Sklera  zu  ungünstig  angenommen 
haben.  Ein  weiterer  Grund  liegt  in  der  relativ  geringen  Zahl 
von  Beobachtungen,  die  ich  habe  zusammenbringen  können,  und 
ein  weiterer  darin,  dass  bei  den  beobachteten  Verhältnissen  der 
Muskelbreiten  einige  Fälle  aufgenommen  sind,  in  denen  nur  an 
einem  Auge  die  Messungen  haben  vorgenommen  werden  können. 
Bei  den  Fällen  zwischen  20°  convergentem  und  20°  divergentem 
Schielen  stimmen  Berechnung  und  Beobachtung  der  Muskel- 
breitenverhältnisse sogar  im  Ganzen  ziemlich  gut  zusammen.  Man 
wird  daraus  den  Schluas  ziehen  dürfen,  dass  die  in  der  Tabelle 
gefundenen  Zahlen  im  Durchschnitt  nicht  sehr  erheblich  von  den 
wirklich  in  der  Natur  vorhandenen  abweichen;  ein  Schluss,  auf 
den  wir  weiter  zu  bauen  versuchen  werden.    Auch  für  normale 
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Stellung  und  Beweglichkeit  der  Augen  stimmen  die  berechneten 
Breitenverhältnisse  der  Seitenwender  mit  den  beobachteten  ganz 
gut  überein,  und  auch  von  ihnen,  scheint  es,  dürfen  wir  an- 
nehmen, dass  sie  unge&hr  so  wie  sie  in  der  Tabelle  verzeichnet 
sind,  in  der  Natur  vorkommen.  Wir  finden  in  den  ca.  26  Fallen 
der  Tabelle,  dass  die  Verhältnisse  der  Breiten  des  Medialis  zu 
denen  des  Lateralis  bei  normaler  Stellung  und  Beweglichkeit  der 
Augen  schwanken  können  (für  beide  Augen  zusammen)  zwischen 
117  und  98:100. 

Das  mittlere  Verhältniss  der  Breite  des  Medialis  zu  der  des 
Lateralis  bei  normaler  Augenstellung  in  unserer  Tabelle  ist  das 
von  108 :  100,  während  wir  für  Erwachsene  dasselbe  Verhältniss 
im  Durchschnitt  wie  111:100  fanden.  Das  hat  zu  einem  Theil 
seinen  Grund  darin,  dass  unter  den  Beobachtungen  unserer  Ta- 
belle sich  einige  Fälle  von  Anomalie  der  Augenstellung  und  Be- 
weglichkeit finden,  die  erst  nach  Ausgleich  der  Refractionsanoma- 
lieen  und  nach  Hebungen  in  die  normale  Stellung  und  Beweg- 
lichkeit übergeführt  waren.  —  Für  Neugeborene  haben  wir  im 
Durchschnitt  ein  Verhältniss  der  Breite  des  Medialis  zu  der  des 
Lateralis  wie  114:100  gefunden.  Das  ist  von  gröberen  Ab- 
weichungen von  der  Norm  in  einigen  dieser  Muskeln  abhängig, 
wie  wir  sie  gleich  feststellen  werden. 


Wir  haben  uns  auf  den  letzten  Seiten  von  zweierlei  über- 
zeugt Das  Eine  ist,  dass  —  normale  und  gleiche  Innervation 
vorausgesetzt  —  normale  und  abnorme  Stellung  der  Augen  mit  den 
Grössenverhaltnissen  der  Blickfelder  beider  Augen  in  notwendigem 
Zusammenhang  stehen.  Das  zweite  ist,  dass  die  Grössenverhältnisse 
des  Blickfeldes  in  noth wendigem  Zusammenhang  stehen,  einer- 
seits mit  dem  Verhältniss  der  Volumina,  d.  h.  der  Breiten  (unter 
den  oben  auseinandergesetzten  Bedingungen)  der  Seitenwender, 
andererseits  mit  den  Verschiedenheiten  ihres  Ansatzes  vor  dem 
Aequator.  Kennt  man  Volum  und  Ansatz  dieser  Muskeln,  dann 
wird  man  mit  einer  gewissen  Annäherung  Schlüsse  auf  die 
Grösse  der  Blickfelder  machen  können. 

Im  Vertrauen  auf  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  habe  ich  es 
gewagt,  die  folgende  Tabelle  III  zu  construiren,  in  der  nun  die 
Messungen  an  den  Augen  Neugeborener  (aus  der  Tabelle  I)  end- 
lich verwerthet  werden  sollen. 

Ich  bin  bei  der  Berechnung  der  Tabelle  zunächst  von  der 
wohl   statthaften   Annahme  ausgegangen,    dass  im    Durchschnitt 
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Tabelle  III. 


Nr. 

11 

«a 

8 

m 

3-sf 
W 

»"SS 
**  II 

Ans  7  berechn. 
+  d.  BUckfeldes 
d.  Med  gegen  d. 

Lat.  in  Graden 

Ansatz 
hinter  d. 

Ansatz 

des 

l 

< 

3 

Hornhaut- 
rand 

Aequator 

Augen - 
paares 

3 

'S 

des         1 
Lateralis 

l 

in  mm 

7 

in 

mm 

i 

l 

2 
10 

3 

4 

5 

6 

8 

_           _ 

9 

10 

ii 

VI 

16,4j7,7 

30,66 

50,07° 

105,2 

+  1°38\. 

4,9 

3,9 

21°  6'31"j 

11 

16,67,6 

32,03 

49,583 

104 

+  1°  0'33" 

4,9 

4,2 

21  10  28 

III 

4 

16,76 
16,9  6,2 

31,67 

35,85 

116,6 

+  2  19  37 

5,2 

4,3 

19  21  31 

5 

31,36 

36,64 

112,9 

+ 1  42  16 

5,1 

5 

19    3    2 

XI 

20 

17,3 

7,6 

32,58 

43,938 

105,2 

+     50  12 

4,6 

3,6 

22  37  28 

21 

17,5 

6,9 

32,87 

39,52 

114,5 

+  2  10  22 

4,6 

4 

24  40  14 

XIV 

26 

17 

7,3 

31,6 

45,468 

105,4 

+     56  15 

4,2 

3,7 

28  44  46 

27 

17,5 

8,6 

32,87 

47,935 

119,7 

+  3  34  50 

5,5 

4,8 

14  25  12 

XII 

22 

16,8 

7,9 

30 

47,254 

115,2 

+  2  40  19 

4,6 

3,8 

21  41  16 

23 

16,7 

7,8 

31,67 

50,335 

106,4 

+  1  13  23 

4,5 

3,6 

22  47  56 

VII 

12 

16,8 

5,8 

30 

31,637 

105,1 

+     36 

4,9 

3 

20  49  10 

13 

16,6 

5,9 

32 

36,162 

105 

+     41  13 

4,3 

3,2 

25  54    7 

VIII 

14 

16,5 

6,1 

31,2 

37,163 

121,3 

+  3    143 

5 

4,5 

21  15  11 

15 

16,4 

7,1 

30,66 

45,176 

111,26 

+  1  56  20 

4,9 

4 

21  31  46 

IV 

6 

17,1 

6 

31,51 

28,024 

128,3 

+  3    0  40 

5,7 

3,9 

12  19  19 

7 

17,3 

7,2 

31,58 

38,523 

97,2 

—     24  32 

5,2 

4,1 

15  58  29 

IX 

16 

17,5 

6,9 

32,42 

37,962 

130,4 

+4  22  38 

4,8 

3,6 

21  42  16 

17 

17,2 

6,4 

29,965 

32,098 

114,6 

+  1  46  37 

5,2 

4,9 

17  10  57 

II 

2 

16,7 

6,6 

31,674 

39,27 

104 

+     35  35 

5,9 

3,9 

18  30  42 

3 

16,8 

7 

29,347 

38,284 

107,8 

+  1     7  57 

5,2 

3,5 

16  58  38 

XVII 

32 

16,6 

6,2 

31,453 

33,717 

124,5 

+  3    8    8 

4,9 

4,2 

17  18  44 

33 

16,5 

6 

30,46 

33,814 

123,3 

+  2  59  52 

5 

4 

16    5  52 

XIII 

24 

16,9 

6,6 

32,875 

42,929 

134,8 

+  5  59  56 

4 

4 

29  20  21 

25 

17,6 

8 

31,647 

44,1 

113,7 

+2  17  35 

5,1 

4,1 

20  29  34 

XV 

28 

17,1 

7,7 

31,165 

43,314 

116,8 

+  2  45  36 

5,1 

3,9 

16  42  30 

29 

17,3 

8,6 

30,622 

46,626 

119,7 

+3  28  58 

5,5 

4,8 

13  26  36 

XVI 

30 

17,6 

8,3 

30,5 

41,726 

129 

+  4  10  20 

5,9 

4,3 

13    2  58 

31 

16,7 

6,9 

31,32 

41,794 

114,4 

+  2  16  58 

4,6 

3,3 

20  22  45 

X 

18 

17,5 

6,6 

32,29 

38,576 

124,2 

+  3  32  27 

4,2 

3 

27  22  38 

19 

17,7 

6,4 

32,44 

32,818 

120,3 

+  2  31  37 

5,3 

3,7 

19  58    4 

V 

8 

17 

5 

30,71 

27,474 

158,8 

+  6    7  35 

5,1 

2,8 

22  43  38 

9 

16,6 

6,5 

33,259 

45,569 

110,7 

+  1  50  56 

4 

3 

29  46  21 
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Tabelle  III. 


Tor  dem 
in  Ormden 


Mehr  —  Weniger 


des 
Mediatts 


de«  Ansatses 

d.  R.  Medialis 

geg.  d  R.  Lateralis 

Tor  d.  Aequator 


der  Toraua  be- 
rechneten Lei- 
stung d.  Med. 
gegen  d.  Lat. 
im  Blickfeld 


Snmme  ans 

8  und  14 


±  des  Blick- 
feldes d.  Med. 
gegen  d.  Lat. 
auf  beiden  Augen 


12 

13 

14 

28°  2*47" 

+  6°  56' 16" 

+  2°  18' 45" 

26  12  25 

+  5  1  17 

+  1 

40  39 

23  48  2 

+  4  26  31 

+  1 

28  50 

19  45  38 

+   42  36 

+ 

14  12 

29  26  36 

+  6  49  8 

+  2 

16  22 

28  42  34 

+  4  2  20 

+  1 

20  46 

32  53  32 

+  4  8  46 

+  1 

22  55 

19  12  36 

+  4  47  24 

+  1 

35  48 

27  19  32 

+  5  38  16 

+  1 

52  45 

29  10  6 

+  6  22  10 

+  2 

7  23 

34  9  38 

+  13  20  28 

+  4 

26  49 

33  41  50 

+  7  47  43 

+  2 

35  54 

24  52  46 

+  3  37  35 

+  1 

12  32 

28  3  51 

+  6  32  5 

+  2 

10  41 

24  53  43 

+ 12  34  24 

+  4 

11  28 

23  32  17 

+  7  33  58 

+  2 

31  19 

29  47  46 

-f  8  5  30 

+  2 

41  50 

19  14  53 

+  2  3  56 

+ 

41  19 

31  13  18 

+  12  42  36 

+  4 

14  12 

29 

+  12  1  22 

+  4 

0  27 

22  28  14 

+  5  1  30 

+  1 

40  30 

23  18  47 

+  7  12  55 

+  2 

24  18 

29  20  21 

0 

0 

27  14  17 

+  6  44  43 

+  2 

14  54 

25  45  5 

+  9  2  35 

+  3 

0  52 

18  19  2 

+  4  52  26 

+  1 

37  28 

23  51  54 

+  10  48  56 

+  3 

36  19 

23  32  43 

+  3  10  8 

+  1 

3  23 

35  23  30 

+  8  0  52 

+  2 

40  17 

30  40  58 

+  10  42  54 

+  3 

34  18 

38  40  54 

+  15  57  16 

+  5 

19  5 

6  50  17 

+  7  3  56 

+  2 

21  19 

15 


+ 

3°56'  45" 

+ 

2  41  12 

+ 

3  48  27 

+ 

1  56  28 

+ 

3  6  34 

+ 

3  31  8 

+ 

2  19  10 

+ 

5  10  38 

+ 

4  83  4 

+ 

3  20  46 

+ 

5  2  49 

+ 

3  17  7 

+ 

4  14  15 

+ 

4  7  1 

+ 

7  12  8 

+ 

2  6  47 

+ 

7  4  28 

+ 

2  27  56 

+ 

4  49  47 

+ 

5  8  24 

+ 

4  48  38 

+ 

5  24  10 

+ 

5  59  56 

+ 

4  32  29 

+ 

5  46  28 

+ 

5  6  26 

+ 

7  46  29 

+ 

3  20  21 

+ 

6  12  44 

+ 

6  5  55 

+ 11  26  40 

+ 

4  12  15 

16 


+  6°  37' 57" 

+  5  44  55 

+  6  37  42 

+  7  29  48 

+  7  53  50 

+  8  19  56 

+  8  21  16 

+  9  18  57 

+  9  32  24 

+  9  58  11 

+  10  12  48 

+  10  32  25 

+  10  52  54 

+  11  6  50 

+ 12  18  39 

+  15  38  55 
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das  Blickfeld  normaler  Augen  von  Neugeborenen,  normale  und 
maximale  Innervation  vorausgesetzt,  nicht  wesentlich  verschieden 
sein  kann  von  dem  normaler  Augen  von  Erwachsenen.  Wir 
sahen  oben,  dass  das  Blickfeld  normaler  Augen  bei  Erwachsenen 
durchschnittlich  40,3°  beträgt  nach  der  Schläfenseite,  wenn  sein 
Lateralis  9,2  mm  breit,  1,6  mm  dick,  45,8  mm  lang  ist,  sich 
25,33  vor  dem  Aequator  des  Bulbus  an  die  Sklera  ansetzt,  und 
der  Augapfel  im  Aequator  23  mm  Querdurchmesser  hat  Die- 
selbe Ausdehnung  wird  man  dem  schläfenseitigen  Blickfeld  der 
Neugeborenen  zuschreiben  dürfen,  wenn  sein  Lateralis  6,9  mm 
breit,  1,25  mm  dick,  31,6  mm  lang  ist,  sich  21,5°  vor  dem 
Aequator  ansetzt,  und  der  entsprechende  Querdurchmesser  des 
Augapfels  17  mm  beträgt  Dabei  ist  vorausgesetzt,  dass  die 
übrigen  Verbindungen  des  Augapfels  —  natürlich  auch  der 
Medialis  —  die  durchschnittlichen  Verhältnisse  zeigen. 

Abweichungen  von  den  obigen  Maassen  müssen  auch  Än- 
derungen des  schläfenseitigen  Blickfeldes  bedingen.  Diese  Ab- 
weichungen müssen  im  geraden  Verhältnis  stehen  zur  Zu-  oder 
Abnahme  der  drehenden  Kraft,  und  im  umgekehrten  zu  der  der 
zu  drehenden  Last  Die  drehende  Kraft  ist  der  Muskel;  seine 
Leistung  richtet  sich  einerseits,  wie  wir  sahen,  nach  seinem  Vo- 
lum. Ich  habe  aus  dem  Bulbusdurchmesser  und  der  Beschaffen- 
heit der  Orbita  die  Länge  der  Laterales  berechnet,  die  Breite 
haben  wir  direct  gemessen,  die  Dicke  aus  einigen  Beobachtungen 
im  Zusammenhang  mit  der  Breite  erschlossen;  daraus  habe  ich 
das  Volum  jedes  Lateralis  berechnet  —  Die  zu  bewegende  Last 
ist  der  Bulbus;  sein  Inhalt  steht,  wenn  man  ihn  annähernd  als 
Kugel  annimmt,  (nach  der  Formel  des  Kugelinhaltes:  4/s  *  *"a)  Z1* 
einem  anderen  Bulbus  im  Verhältnis  der  dritten  Potenz  des 
Radius.  Nun  spielen  allerdings  bei  der  Wirkung  des  Muskels 
auf  die  Bulbusdrehung  noch  andere  Momente  eine  Rolle;  die 
Widerstände  des  Orbitalgewebes,  der  Tenon'schen  Kapsel,  der 
Bindehaut,  die  sich  nach  der  Oberfläche  des  Augapfels  richten. 
Man  wird  vielleicht  später  lernen,  diese  Momente  als  zweites 
Glied  in  die  Rechnung  zu  ziehen.  Einstweilen  habe  ich  mich 
mit  der  oben  bezeichneten  Annäherung  der  Rechnung  für  die 
vergleichsweise  geltenden  Zahlen  begnügen  müssen.  —  Eine 
weitere  Rolle  spielen  die  anderen  Augenmuskeln;  die  der  Heber 
und  Senker  bespreche  ich,  soweit  ich  kann,  später,  die  der 
Mediales  kommen  in  der  Tabelle  insofern  zur  Geltung,  als  es 
sich  um  das  Verhältniss  der  beiden  Muskel  Wirkungen  handelt;  sie 
kommen  in  den  letzten  Längsreihen  der  Tabelle  zur  Erscheinung. 
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Nachdem  das  Blickfeld  des  Lateralis  im  Verhaltniss  zum 
durchschnittlichen  nach  den  eben  angegebenen  Grundsätzen  be- 
rechnet ist,  bedarf  es  noch  einer  Correctur  wegen  einer  etwaigen 
Abweichung  seines  Ansatzes  vom  Durchschnitt.  Nach  früher 
gemachten  Auseinandersetzungen  —  ans  den  Erfahrungen  nach 
Schieloperationen  und  den  Beobachtungen  über  Wirkung  der 
Mediales  und  Laterales  —  habe  ich  die  Einwirkung  dieser  Ab- 
weichungen des  Ansatzes  vom  Durchschnitt  auf  das  Blickfeld  als 
1/3  dieser  Abweichung  selbst  annehmen  zu  dürfen  geglaubt  Das 
Resultat  dieser  Berechnungen  finden  wir  in  den  sechs  ersten 
Längsreihen  der  Tabelle. 

In  der  siebenten  Reihe  finden  wir  das  Verhaltniss  der  Breite 
des  Rectus  medialis  zu  der  des  Lateralis,  letztere  gleich  100  ge- 
setzt Die  Mehr-  oder  Minderleistung  des  Medialis  gegenüber 
dem  Lateralis  —  in  der  Grösse  des  Blickfeldes  —  soweit  sie 
durch  da*  Volumenverhältniss  der  beiden  Muskeln  bedingt  ist, 
lässt  sich  aus  dem  Verhaltniss  ihrer  Breite  (annähernd)  berechnen. 
Wir  sahen  oben,  dass,  wenn  sich  die  Breite  des  Medialis  zu  der 
des  Lateralis  verhält  wie  114,5:  100,  sich  ihre  Volume  (und  die 
davon  abhängige  Leistungsfähigkeit)  verhalten  wie  105,5:100; 
wenn  die  Breiten  Verhältnisse  100:100  sind,  sind  es  auch  an- 
nähernd ihre  Leistungsverhältnisse1).  Nach  diesen  Grundsätzen 
sind  berechnet  und  in  der  achten  Reihe  angegeben  die  Mehr- 
oder Minderleistungen  der  Recti  mediales  gegenüber  den  Recti 
laterales. 

In  den  Reihen  9,  10,  11,  12,  13  finden  wir  die  Angaben 
über  die  Stelle  des  Ansatzes  des  Rectus  Lateralis  und  Medialis 
hinter  dem  Hornhautrand  und  die  daraus  und  aus  dem  Durch- 
messer der  Hornhautbasis  und  dem  Radius  des  Bulbus  berech- 
neten Winkel,  um  den  sich  die  betreffenden  Muskeln  vor  dem 
Aequator  ansetzen,  und  die  Zahl  der  Grade,  um  die  der  Medialis 
«ich  mehr  oder  weniger  vor  dem  Aequator  ansetzt,  als  der  La- 
teralis. Aus  dieser  letzteren  Angabe  berechnet  sich  das  Mehr 
der  Grade  des  Blickfeldes  nach  Seiten  des  günstiger  ansitzenden 
Muskels,  wie  wir  früher  sahen,  indem  man  von  der  Zahl  der 
Grade,  um  die  der  eine  Muskel  sich  mehr  vor  dem  Aequator  ansetzt, 
als  der  andere,  ein  Drittel  nimmt,  oder  sie  mit  0,33  multiplicirt. 
Das  erstere  ist  in  Nr.  14  gegeben,  die  nächste  Reihe  enthält  die 


*)  Das  ist  ungefähr  der  Fall,  wenn  die  Dicke  des  Medialis  un- 
verändert bleibt 
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ganze  Grösse,  um  die  das  Blickfeld  des  Medial«  das  des  Lateralis 
übertrifft,  und  zwar  für  jedes  Äuge  einzeln,  während  die  folgende 
Reihe  dasselbe  Resultat  für  beide  Augen  zusammen  giebt.  An- 
gefügt ist  noch  die  17.  Längsreihe,  die  das  Mehr  des  Blick- 
feldes des  Medialis  beider  Augen  zeigt,  wenn  der  Ueber- 
schuss  des  Winkels,  um  den  der  Medialis  sich  mehr  vor  dem 
Aequator  ansetzt  als  der  Lateralis  mit  0,36  (statt  mit  0,33) 
multiplicirt  ist 

Wir  gehen  nun  zu  einer  zusammenfassenden  Betrachtung 
der  in  dieser  Tabelle  enthaltenen  Resultate  über. 

In  der  Tabelle  finden  sich  keine  Fälle,  in  denen  in  einem 
Augenpaar  die  aus  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Muskeln 
berechnete  Leistungsfähigkeit  des  Medialis  kleiner  gewesen  wäre 
als  die  des  Lateralis.  In  den  sieben  ersten  Augenpaaren  bleibt 
allerdings  die  Mehrleistung  des  Medialis  —  in  Form  der  höheren 
Zahl  der  Grade  des  Blickfeldes  —  hinter  dem  früher  von  mir 
als  durchschnittlich  für  normale  Augenbewegungen  angenommenen 
zurück.  Wir  fanden  dort,  dass  das  Blickfeld  nasalwärts  durch- 
schnittlich etwa  um  4,3°  (4°  18')  grösser  ist  als  das  schläfen- 
seitige,  d.  h.,  dass  beide  Augen  zusammen  ca.  um  8°  36'  durch- 
schnittlich mehr  nach  der  Nasenseite  bewegt  werden  können  als 
nach  der  Schläfenseite.  Dieses  Mehr  nach  der  Nasenseite  be- 
trägt für  beide  Augen  bei  dem  Paar  VI  5°  43',  bei  Iü  5°  54', 
bei  XI  6°  27',  bei  XIV  7°  24',  bei  XII  8°  14',  bei  VII  und 
VIII  8°  24'. 

Bei  den  sieben  folgenden  Paaren  überschreitet  das  Mehr 
des  Blickfeldes  der  Augenpaare  nach  der  Nasenseite  allerdings 
den  mittleren  Durchschnitt,  den  sie  bei  normaler  Stellung  und 
Beweglichkeit  der  Augen  haben,  aber  nicht  um  so  erhebliche 
Grössen,  dass  man  annehmen  dürfte,  dass  bei  diesen  Augenpaaren 
schon  Beweglichkeits-  und  Steüungsanomalieen  anzunehmen  wären. 
Wir  finden  ein  Mehr  des  Blickfeldes  nach  der  Nasenseite  beim 
Paar  IX=9°41',  ebenso  bei  XIII,  bei  IV  10°  1',  bei  II  10°  8', 
bei  XVII  11°  9',  bei  XV  11°  3',  und  bei  XVI  11°  25'.  Nun 
finden  wir  allerdings  in  der  vorhergehenden  Tabelle  unter  der 
Gruppe  von  convergent  Schielenden  zwischen  8 — 12°,  einen 
Fall,  in  dem  die  beiden  Blickfelder  nasalwärts  die  entgegen- 
gesetzten nur  um  11°  und  gar  nur  um  7°  übertreffen.  Aber 
in  diesen  beiden  Fällen  finden  sich  noch  sonstige  Anomalieen  der 
Blickfelder.  In  beiden  Fällen  ist  nämlich  das  Blickfeld  des  einen 
Auges  besonders  viel  grösser  nach  der  Nasenseite  als  nach  der 
Schläfenseite,    und    dieser  Umstand  wird   wohl  den  wesentlichen 
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Ausschlag  gegeben  haben,  dass  in  diesen  beiden  Fällen  wirk- 
licher Strabismus,  allerdings  nicht  hohen  Grades  eingetreten  ist. 
Bei  unseren  drei  Augenpaaren  XVII,  XV  und  XVI  vertheilte 
sich  dies  Mehr  des  nasalen  Blickfeldes  gieichmässig  auf  beide 
Augen.  Zudem  mag  es  wohl  im  Lauf  des  Lebens  ein  wenig 
abnehmen,  da  beim  Wachsthum  des  Bulbus  und  der  Orbita  das 
Volum  des  Lateralis  relativ  mehr  zunimmt  als  das  des  Medialis 
und  damit  also  die  aus  der  siebenten  Längsreihe  berechnete 
achte  Längsreihe  kleinere  Zahlen  ergiebt. 

Ob  diese  Veränderung,  die  im  Laufe  des  Lebens  eintritt, 
auch  noch  ausreichen  wird,  um  das  Blickfeld  des  nächsten  Augen- 
paares in  Nr.  X  zu  normalisiren,  in  dem  das  nasale  Blickfeld 
beider  Augen  (annähernd  wie  in  Fall  18  der  vorigen  Tabelle) 
das  temporale  um  mehr  als  12°  übertrifft,  ist  fraglich;  fraglos 
ist,  dass  sie  es  nicht  ausgleichen  wird  in  dem  letzten,  dem 
Paar  V,  in  dem  das  nasale  Blickfeld  (ähnlich  wie  in  Fall  13  der 
vorigen  Tabelle)  für  beide  Augen  das  temporale  um  mehr  als 
16°  übertrifft.  In  jenem  Falle  auf  der  vorigen  Tabelle  hatte 
diese  Blickfeldanomalie  einen  Strabismus  convergens  von  mehr 
als  13°  in  seinem  Gefolge.  Nun  kommt  hier  noch  hinzu,  dass 
die  Abweichung  des  Blickfeldes  vom  Durchschnitt  sich  vorzugs- 
weise auf  dem  einen,  dem  rechten  Auge  findet,  wodurch,  wie 
wir  gesehen  haben,  die  Neigung  zur  Abweichung  eines  Auges 
noch  vermehrt  wird.  Das  Blickfeld  dieses  Auges  nach  der 
Nasenseite  übersteigt  das  temporale  um  12°,  und  diese  ver- 
theilen  sich  fast  gieichmässig  auf  die  beiden  hauptsächlich  die 
Leistungsfähigkeit  des  Muskels  bestimmenden  Momente,  die  Dicke 
oder  Breite  und  den  Ansatz  des  Muskels;  der  Medialis  ist  fast 
159%  breiter  als  der  Lateralis,  der  übrigens  seinerseits  be- 
sonders schwach  ist  Während  der  Lateralis  nämlich  5,1  mm 
breit  ist,  ist  der  Medialis  7,6  mm  breit,  beides  an  einem  Auge 
von  durchschnittlichen  oder  normalen  Maassen  des  Neuge- 
borenen, deren  Laterales  durchschnittlich  eine  Breite  von  6,9  mm 
haben. 

Es  ist  wichtig,  bei  dieser  Thatsache  stehen  zu  bleiben;  sie 
zeigt,  dass  angeboren  recht  dünn  und  schwach  entwickelte  La- 
terales vorkommen,  Laterales,  die  also  nicht  erst  im  Lanfe  des 
Lebens,  etwa  durch  mangelhaften  Gebrauch  schwach  und  dünn 
geworden  sind,  und  wir  finden  deren  in  unserer  Tabelle  nicht 
ganz  wenige.  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  ist  dann  der  Rectus 
medialis  merklich  breiter  und  stärker  —  also  ebenfalls  angeboren, 
nicht  erst  durch  stärkere  Uebung  so  geworden;  in  einer  anderen 
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Schneller. 


Zahl  von  Fällen  ist  er  allerdings  nur  um  so  viel  stärker  als  er 
es  im  Durchschnitt  zu  sein  pflegt  Wir  haben  unter  32  Augen 
folgende  11,  in  denen  der  Rectus  lateralis  besonders  schmal 
(und  dünn)  ist,  nämlich  in 


Fall 

Bulbusradiu» 

Breite 
des  Lateralis 

dessen  Blickfeld 

Breite  des  Med. 

in% 

13 

16,6  mm 

5,9  mm 

37,4° 

105% 

21 

17,5 

6,9 

37,3 

114 

17 

17,2 

6,4 

36,4 

115 

5 

16,9 

6,2 

37,2 

113 

12 

16,8 

5,8 

33,3 

105 

16 

17,5 

6,9 

37,3 

130 

4 

16,7 

6,2 

37,3 

116,6 

18 

17,5 

6,6 

35,7 

124 

6 

17,1 

6 

34,8 

128 

19 

17,7 

6,4 

33,4 

120 

8 

17 

5,1 

30,1 

159 

Wir  sehen,  dass  in  fünf  der  betreffenden  Paare  die  Ab- 
weichung der  Höhenbewegung  bei  der  Thätigkeit  der  In-  und 
Externi  so  erheblich  ist,  dass  sie  entweder  dem  Zusammen- 
arbeiten beider  Augen  Schwierigkeit  bereiten,  oder  durch  diese 
Schwierigkeit,  wie  in  Paar  XVII  und  IX,  die  Neigung  zum  Ein- 
wärtsschielen —  die  schon  10—11°  beträgt  —  erhöhen,  resp. 
dem  Einwärtsschielen  bei  Paar  V  eine  Höhenabweichung  hinzu- 
fügen muss. 

Wir  sehen,  dass  dabei  das  einwärts  schielende  Auge  eine 
Neigung  hätte  nach  unten  abzuweichen;  in  der  Regel  bemerken 
wir  aber  eher  dabei  eine  Abweichung  nach  oben;  und  wir 
werden  dadurch  schon  zu  dem,  übrigens  auch  von  anderen 
Schriftstellern  gezogenen  Schluss  gedrängt,  dass  an  diesen  Ab- 
weichungen die  Heber  und  Senker  der  Augen  ihren  wesentlichen 
Antheil  haben. 
•     Zu  deren  Betrachtung  werden  wir  uns  nun  wenden. 


Heber  und  Senker  der  Augen. 

Nach  den  Beobachtungen  an  Erwachsenen  stehen  die  Augen 
im  Gleichgewicht  in  Bezug  auf  die  Höhenstellung,  wenn  beiderseits 
das  Bückfeld  gerade  nach  oben  hin  ca.  32° — 34°,   gerade  nach 


Anat.-physiol.  Untersuch,  über  die  Augenmuskeln  Neugeborener.    225 

unten  hin  38°— 50°  beträgt,  d.  h.  nach  unten  ca.  12°— 16°  mehr 
als  nach  oben.  Wir  wissen  aus  weiteren  Untersuchungen,  dass 
eine  Verschiedenheit  der  mittleren  Kraft  des  einen  Auges  gegen- 
über dem  anderen  in  sehr  verschiedener  Höhe  noch  ohne  Störung 
ertragen  werden  kann.  Ich  habe  vor  Kurzem  auseinandergesetzt, 
dass  ich  Prismen  mit  der  Kante  nach  unten  oder  oben  über- 
winden kann,  vor  ein  Auge  gesetzt,  während  das  andere  frei  ist, 
bis  zur  Höhe  von  ca.  9°.  Bei  anderen  habe  ich  gefunden,  dass 
sie  kaum  3 — 4°  Prisma  in  dieser  Stellung  überwinden,  jedenfalls 
nicht  einige  Zeit  ohne  Störung  ertragen  können;  auch  sind  Fälle 
in  genügender  Zahl  beobachtet,  in  denen  Beschwerden  beim  Zu- 
sammensehen der  Augen  eintraten,  wenn  die  Höhendifferenz  der 
Sehachsen  beider  Augen  bei  horizontalem  Geradeaussehen  3°, 
andere,  in  denen  diese  Störungen  auftraten,  wenn  sie  6°  Prisma 
betrugen.  In  solchen  Fällen  betrugen  die  Prismengrade,  die  von 
dem  Auge  mit  tieferstehender  Sehachse  überwunden  wurden, 
natürlich  ca.  4 — 5°  mehr  in  der  Richtung  mit  der  Kante  nach 
unten,  als  die  Abweichung  in  der  Stellung  gerade  aus,  und  ent- 
weder konnten  die  Sehachsen  beim  Geradeaussehen  gar  nicht 
mehr  gleich  hoch  gestellt  werden,  oder  doch  nur  noch  sehr  ge- 
ringe Prismen  durch  Aufwärtsbewegen  überwunden  werden  und 
nur  für  kurze  Zeit 

Also:  Gleichgewicht  für  Höhe,  wenn  Blickfeld  beiderseits 
nach  unten  12 — IG0  weiter;  Aufhören  des  Gleichgewichts,  wenn 
ein  Auge  ein  3ljt — 5°  relativ  weiter  nach  unten  gehendes  Blick- 
feld hat;  directes  Auseinanderfallen  der  Sehachsen  in  der  Höhe, 
wenn  die  Differenz  nach  oben  oder  nach  unten  6°  merklich  über- 
steigt Das  für  die  richtige  Stellung  der  Sehachsen  in  der  Höhe 
nöthige  Plus  von  Blickfeld  nach  unten  setzt  sich  zusammen  aus 
dem  Ueberwiegen  des  Rectus  inferior  und  Obliquus  superior  über 
den  Rectus  superior  und  Obliquus  inferior.  Der  Antheil,  den 
jeder  dieser  Muskeln  bei  normalen  Verhältnissen  an  diesem  Ueber- 
wiegen der  Senker  hat,  steht,  soweit  das  Sehen  gerade  nach 
oben  und  nach  unten  in  Betracht  kommt,  in  geradem  VerhähV 
niss  zum  Cosinus  des  Winkels,  den  der  betreffende  Rectus  und 
der  betreffende  Obliquus  mit  dem  senkrechten  Meridian  bilden. 
Nach  den  von  mir  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  bildet  der 
Rectus  superior  mit  dem  senkrechten  Meridian  einen  Winkel  von 
17°  24',  der  Obliquus  inferior  mit  dem  senkrechten  Meridian 
einen  Winkel  von  53° 41';  der  Antheü  des  Rectus  superior  ver- 
hält sich  also  (bei  sonst  gleichen  Umständen)  zu  dem  des  Obli- 

t.  Graefe's  Arehir  Ar  Ophthalmologie.   XL VII.  1.  15 
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quus  inferior  wie  1,61002:1  (d.  h.  wie  1,6: 1)=  8/5.  Da  der 
Rectus  inferior  mit  dem  senkrechten  Meridian  einen  Winkel  von 
18°  30',  der  Obliquus  superior  von  47°  191  bildet,  verhalt  sich  der 
Antheil  des  Rectus  inferior  zu  dem  des  Obliquus  superior  beim 
Bewegen  der  Sehachse  gerade  nach  unten  wie  1,398 : 1  (d.  h. 
wie  1,4:1)=V 

Nach  den  Rechnungen,  die  ich  ausgeführt  habe,  ändert  sich 
das  Verhältniss  dieser  Winkel  der  Muskeln  selbst  bei  verändertem 
Durchmesser  des  Augapfels  und  veränderten  Muskelansätzen  so 
wenig,  dass  von  einer  Bestimmung  dieser  Winkel  und  den  dazu 
gehörigen  Folgen  abgesehen  werden  kann. 


Ueber  Anophthalmus  congenitns1). 

Von 

Prof,  Eugen  v.  Hippel, 
I.  Assistenten  an  der  Univereitäts-Augenklinik  in  Heidelberg. 


Die  schon  von  Manz  im  Graefe-Saemisch  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  das  bekannte  Krankheitsbild  des 
Anophthalmus  congenitus  nicht  durch  ein  Fehlen  der  Au- 
genanlage, sondern  durch  ein  mehr  oder  weniger  frühes 
Zugrundegehen  des  angelegten  Auges  erklärt  werden  müsse, 
hat  durch  die  weiteren  Beobachtungen  ihre  Bestätigung 
gefunden.  Stellt  man  die  Forderung,  dass  in  jedem  Falle, 
der  überhaupt  für  die  Pathogenese  Beweiskraft  haben  soll, 
eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  Orbital- 
inhaltes an  Serienschnitten  vorgenommen  sein  muss,  so  er- 
giebt  sich,  dass  bisher  keine  einzige  einwandsfreie  Beob- 
achtung vorliegt,  welche  ein  Fehlen  der  Augenanlage  bei 
unserem  Krankheitsbilde  beweisen  würde.  Der  seiner  Zeit 
in  diesem  Sinne  gedeutete  Fall  MicheTs8)  ist  schon  von 
Manz  angefochten  worden  und  nach  dem  v.  Michel'schen 
Lehrbuch  zu  schliessen,    scheint  der  Autor  seine  damalige 


')  Der  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegende  Fall  wurde  zu  An- 
fang des  Sommersemesters  1898  in  der  medicinischen  Section  des 
natarhistorisch-medicinischen  Vereins  zu  Heidelberg  vorgestellt  und 
besprochen. 

•)  M  i  ch  e  1 ,  Ein  Fall  von  Anophthalmus  congenitus.  v.  G  r a  e  f  e's 
Aren.  f.  Ophthalm.    XXIV.  2.  S.  71. 
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Deutung  selber  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten.  So  bleibt 
als  einzige  positive  Angabe,  welche  die  Möglichkeit  beweist, 
dass  bei  sonst  normalem  Verhalten  des  Embryo  die  Augen- 
anlage unterbleiben  kann,  die  Beobachtung  von  Hess1)  an 
einem  Hühnerembryo.  Hier  bleibt  natürlich  unentschieden, 
ob  die  Anlage  der  Orbita  mit  ihren  sonstigen  Gebilden, 
die  ja  fast  bei  allen  Fällen  von  sogenanntem  Anophthalmus 
vorhanden  sind,  zu  Stande  gekommen  wäre. 

Dass  rein  klinische  Beobachtungen  keinerlei  Be- 
weiskraft in  dieser  Frage  haben  können,  bedarf  keiner  wei- 
teren Begründung. 

In  den  anatomisch  untersuchten  Fällen  von  Haab*), 
Wedl  und  Bock3),  de  Bary4)  und  Albrecht6)  wurden 
nun  stets  sehr  deutliche  Rudimente  der  Augäpfel  gefunden. 
Es  ist  also,  so  lange  nicht  wirklich  beweiskräftige  gegen- 
teilige Erfahrungen  vorliegen,  an  der  Thatsache  festzuhalten, 
dass  der  sogenannte  Anophthalmus  congenitus  nur  den 
höchsten  Grad  des  Mikrophthalmus  darstellt  und  daraus 
geht  hervor,  dass  die  Pathogenese  dieser  beiden  Missbil- 
dungen nicht  von  einander  getrennt  werden  kann. 

Es  dürfte  zweckmässig  sein,  beim  Anophthalmus  zwei 
Gruppen  zu  unterscheiden:  erstens  den  uncomplicirten 
Anophthalmus  und  zweitens  den  Anophthalmus  mit  Unter- 
lidcyste,  wobei  man  sich  aber  gegenwärtig  halten  muss, 
dass  diese  beiden  Zustände  klinisch  nicht  immer  mit 
Sicherheit  von  einander  unterscheidbar  sind,  weil  die  Cysten 


l)  Hess,  Beitr.  zur  Kenntniss  der  pathol.  Anat.  d.  angeb.  Miss- 
bildungen des  Auges,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophtbalm.  XXXVIII. 
3.  S.  98. 

•)  Anat.  Untersuch,  eines  27jährigen  Anophth.  Beitrage  zur 
Ophthalm.  (Festschrift  f.  Hörn  er).   S.  131. 

8)  Wedl  und  Bock,  Pathol.  Anat.  d.  Auges. 

4)  de  Bary,  Ein  Fall  v.  doppeis.  Anophth.  bei  einem  Kalbe. 
Virchow's  Arch.  CVIII.  S.  355. 

5)  Albrecht,  Anophthalmie  beim  Kalbe.  Wochenschr.  f.  Thier- 
heilk.  u.  Viehzucht.  1895.  S.  321. 
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zn  klein  sein  können,  um  klinisch  erkennbar  zu  sein,  wie 
beispielsweise  der  bekannte  Kund  rat 'sehe1)  Fall  zeigt 
So  dürften  auch  klinische  Beobachtungen  zu  deuten  sein, 
bei  denen  auf  der  einen  Seite  Anophthalmus  mit  Unterlid- 
cyste,  auf  der  anderen  ohne  solche  gefunden  wird,  z.  B. 
der  Fall  yon  Schaumberg*). 

Diese  Eintheilung  hat  beim  Mikrophthalmus  im  engeren 
Sinne  ihre  Parallele:  es  giebt  Mikrophthalmi  ohne  Colobom, 
andererseits  solche  mit  Colobom  bezw.  Cystenbildung. 

Für  die  enge  Zusammengehörigkeit  von  Anophthalmus 
und  Mikrophthalmus  spricht  auch  ihr  gleichzeitiges  Vor- 
kommen bei  demselben  Individuum;  in  sechs  Fällen  von 
einseitigem  Anophthalmus  fand  sich  auf  der  anderen  Seite 
Mikrophthalmus  theils  mit  theils  ohne  Colobom.  Mein 
später  mitzutheilender  Fall  ist  der  siebente. 

Bekanntlich  hat  Kund  rat  die  Entstehung  beider 
Missbildungen  auf  Entwickelungsstörungen  des  Gehirns 
zurückgeführt,  eine  Ansicht,  die  vielfach  Zustimmung  ge- 
funden hat  und  von  Mitvalsky8)  z.  B.  für  völlig  unbe- 
zweifelbar  hingestellt  wurde.  Kundrat  begründet  seine 
Ansicht  damit,  dass  er  unter  etwa  100  Fällen  von  Mikroph- 
thalmus, die  sich  in  seinem  pathologischen  Museum  be- 
fänden, kaum  bei  einem  Missbildungen  irgend  welcher  Art 
am  Schädel  vermisst  habe.  Diese  Beweisführung  ist  nicht 
einwandsfrei.  Denn  abgesehen  davon,  dass  die  Erfahrung 
der  Augenärzte  lehrt,  dass  oft  genug  Individuen  mit  jenen 
Fehlern  sich  im  Uebrigen  vollkommen  normal  körperlich 
und    geistig   entwickeln   können,    so   dürfte   die   Annahme 


*)  Kund  rat,  Ueber  die  angeb.  Cysten  im  unteren  Augenlid. 
Mikrophthalmie  und  Anophthalmie.  Wiener  medicin.  Presse  188;'). 
Nr.  51  u.  52. 

*)  Schaum berg,  Casuist.  Beitr.  zu  d.  Missbild.  d.  Auges. 
Inaugural-Diss.    Marburg  1882. 

')  Mitvalsky,  Ueber  die  Orbital -Unterlidcysten  mit  Mikro- 
resp.  Anophthalmus.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXV.  S.  218. 
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kaum  zu  widerlegen  sein,  dass  dieselbe  Ursache  gleich- 
zeitig Gehirn  und  Augenanlage  schädigen  kann.  Hier- 
nach würden  die  Kundrat'schen  Angaben  auch  völlig 
zwanglos  zu  erklären  sein,  ohne  dass  man  eine  directe 
Abhängigkeit  der  Augenanomalie  von  der  Gehirnmiss- 
bildung anzunehmen  braucht  Eine  derartige  directe  Ab- 
hängigkeit wäre  bei  der  ausserordentlich  frühzeitigen  Anlage 
und  weiteren  Entwickelung  des  Bulbus  sogar  nur  denkbar, 
wenn  das  ursächliche  Moment  sich  regelmässig  in  einem 
ganz  frühen  Entwickelungsstadium  geltend  machte.  Die 
grosse  Unabhängigkeit  zwischen  Gehirn  und  Auge  beweisen 
doch  auch  die  Anencephali.  Hier  sind  bekanntlich  die 
Augen  vollentwickelt  und  ist  das  mehrfach  beobachtete 
Fehlen  der  inneren  Netzhautschichten  wohl  viel  einfacher 
als  secundäre  Atrophie  wie  als  primärer  Bildungsmangel 
zu  erklären. 

Legt  man  der  Betrachtung  des  Anophthalmus  bezw. 
Mikrophthalmus  die  einfachsten  Fälle  zu  Grunde  d.  h.  die- 
jenigen, in  welchen  ausser  der  genannten  Anomalie  nichts 
Abnormes  am  Körper  nachweisbar  ist,  so  hat  man  volles 
Recht,  die  Affection  als  ein  rein  locales  Leiden  anzu-* 
sehen  und  demgemäss  auch  nach  einer  localen  Ursache  zu 
forschen. 

Ich  lasse  hierbei  die  Fälle  von  Orbitalcysten  ausser 
Betracht  und  beschränke  mich  auf  den  nicht  hierdurch 
eomplicirten  Anophthalmus.  Fragt  man  sich  hier:  ist  die 
Ursache  eine  Bildungshemmung  oder  ein  Krankheitsprocess, 
so  kann  die  Antwort  nur  lauten:  die  wenigen  anatomischen 
Untersuchungen  beweisen,  dass  die  vorhandenen  Bulbi 
durch  schwere  entzündliche  höchst  wahrscheinlich  eitrige 
Processe  zerstört  worden  sind,  dass  also  diese  Fälle  von 
sogen.  Anophthalmus  als  höchste  Grade  der  Phthisis  bulbi 
foetalis  anzusehen  sind.  Das  Bulbusrudiment  wird  demnach 
verschiedene  Beschaffenheit  haben  können,  je  nach  dem 
Entwickelungsstadium,  in  welchem  der  Entzündungsprocess 
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spielte.  Es  scheint  übrigens,  als  ob  die  in  solchen  Stümpfen 
zurückbleibenden  Beste  der  normalen  Contenta  bulbi  noch 
weitere  Entwickelungsvorgänge  durchmachen  können,  wie 
sie  dem  normalen  Auge  zukommen.  So  fand  Haab1)  in 
seinem  ein  21  jähriges  Individuum  betreffendem  Falle  die 
vorhandenen  Stromazellen  der  Chorioidea  wohl  pigmentirt, 
während  dieselben  beim  Neugeborenen  meistens  pigmentfrei 
sind.  Es  ist  deshalb  sogar  denkbar,  dass  die  im  gleichen 
Falle  gefundenen  Stäbchen  und  Zapfen  erst  nachträglich 
gebildet  sind,  und  dass  man  aus  ihrer  Anwesenheit  nicht 
erschliessen  darf,  dass  die  Zerstörung  der  Bulbi  erst  nach 
der  20.  Woche  stattfand,  wo  nach  Chievitz  die  Bildung 
der  Zapfen  beginnt 

Ist  der  einfache  Anophthalmus  ohne  Cystenbildung 
eine  Fhthisis  bulbi  foetalis,  so  hat  er  sein  Analogem  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  des  Mikrophthalmus,  die  ganz  in 
der  gleichen  Weise  zu  deuten  sind.  Schon  Himly*)  hat 
z.  B.  ganz  präcise  die  foetale  Phthisis  bulbi  vom  eigent- 
lichen Mikrophthalmus  getrennt  und  ich  bemerke  ausdrück- 
lich, dass  ich  der  Frage,  ob  der  fast  immer  mit  Colobom 
complicirte  Mikrophthalmus  entzündlichen  Ursprungs  ist, 
hier  gar  nicht  näher  zu  treten  beabsichtige.  Fälle  von 
Mikrophthalmus,  die  zweifellos  als  Phthisis  bulbi  foetalis 
zu  deuten  sind,  sind  beispielsweise  die  von  v.  Graefe8), 
Heinrich   Müller4),   Samelsohn5),    Deutschmann6), 


J)  Loc.  cit. 

*)  Himly,  Krankheiten  und  Missbildungen  des  menschlichen 
Auges.  Bd.  I.  S.  528.  1843. 

8)  v.  Graefe,  Ophthalm.  Befund  bei  einem  Falle  von  Mikroph- 
thalmus etc.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  IL  1.  S.  239. 

4)  H.  Müll  er' s  Schriften,  herausgegeben  von  Becker.  Bd.  I. 
S.  380. 

*)  Samelsohn,  Zur  Genese  d.  angeb.  Missbildungen  etc.  Cen- 
tralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1880.  Nr.  17. 

')  Deutschmann,  Ueber  Vererbung  von  erworbenen  Augen - 
affectionen.    Klin.  Monatsbl.    1880.  S.  507. 
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Schaumberg1),  Hirschberg1),  Thalberg3)  u.  A.  Man 
würde  dieselben  vielleicht  am  besten  gar  nicht  als  Mikroph- 
thalmi  führen,  wenn  es  nicht  auf  der  anderen  Seite  so  viele 
Fälle  gäbe,  in  welchen  die  Entscheidung,  ob  Entzündungs- 
product  oder  Bildungshemmung,  so  schwierig  und  um- 
stritten ist 

Dass  der  Entzündungsprocess,  welcher  zum  sog.  An- 
ophthalmus  führt,  unter  Umständen  in  einem  relativ  späten 
Stadium  des  intrauterinen  Lebens  spielt,  wird  dadurch  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich  gemacht,  dass  man  mehr- 
fach noch  bei  der  Geburt  ausgesprochene,  ja  manchmal 
floride  Eiterung  aus  dem  Conjunctivalsack  gefunden  hat: 

1.  Wicherkiewicz4):  Fünf  Tage  altes  Kind,  Conjunctiva 
chemotisch,  dünne  leicht  eitrige  Secretion  seit  Geburt  bestehend. 

2.  Braun5)  (aus  der  Göttinger  Klinik).  Zehn  Wochen 
altes  Rind,  der  Arzt  constatirte  bei  der  Geburt,  dass  die  Augen 
fehlten  und  die  Conjunctiva  Eiter  absonderte;  diese  Secretion  be- 
stand noch  bei  der  Vorstellung  in  der  Klinik. 

3.  Kroll6):  Neugeborenes  Kind:  Iider  geröthet,  Lidspalte 
durch  eitriges  Secret  verklebt,  das  über  die  Wangen  fliesst.  Con- 
junctiva hochroth  und  geschwollen. 

4.  Hubert7):  Neugeborenes  Kind,  dicker  rahmiger  Eiter 
quillt  aus  den  Lidspalten  hervor,  wie  bei  Blennorrhoea  neona- 
torum.    Mutter  litt  längere  Zeit  an  Fluor. 

5.  Durlach8):  Neugeborenes  Kind:  Die  ganz  leeren  Con- 

')  Schaumberg,  Inaug.-Diss.   Marburg  1882. 

8)  Hirschberg,  Klin.  Beitr.  zur  pathol.  Topogr.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  XXII.  3. 

8)  Thalberg,  St  Petersb.  med.  Wochenschrift.    1883.   S.  217. 

4)  Wiche rkiewicz,  Beitr.  zur  Casuistik  des  bilat.  congenit 
Anophthalm.  Klin.  Monatsbl.  1878.   S.  162. 

B)  Braun,  Beitr.  zur  Lehre  von  den  congenit  Augenentzün- 
dungen.   Inaug.-Diss.    Heidelberg  1895. 

6)  Kroll,  Zur  Aetiologie  d.  angeb.  Missbildungen  d.  menschl. 
Auges.    Centralbl.  f.  Augenheilk.  1881.  S.  163. 

7)  Hubert,  Ein  Beitrag  zur  Genese  des  sog.  Anophthalmus 
congenitus.   Virchow's  Arch.  CXXVII.  S.  378. 

8)  Dur  lach,  Beobachtungen  über  Miss-  und  Hemmungsbil- 
dungen.   Inaug.-Diss.   Bonn  1882. 
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junctivalsacke  zeigen  bei  der  Gebort  starke  Schleimabsonderung, 
der  Katarrh  besteht  fort  und  erfordert  die  Anwendung  von  Ar- 
gentum  nitricum. 

Bei  unseren  heutigen  Anschauungen  über  eitrige  Ent- 
zündung können  wir  wohl  nicht  im  Zweifel  sein,  dass  diese 
foetalen  Erkrankungen  durch  Mikroorganismen  bedingt  sind 
und  es  erhebt  sich  die  interessante  Frage,  welche  Mikro- 
organismen sind  hier  im  Spiel  und  wie  geschieht  die  Ueber- 
tragung?  Man  darf  hier  absehen  von  dem  Modus  der  In- 
fection,  wie  er  in  einem  Falle  angeborener  Blennorrhoe  der 
Conjunctiva  mit  massenhaften  Gonocokken,  allerdings  ohne 
Anophthalmus,  den  Parischeff1)  beschrieben  fchat,  wohl 
klar  erkennbar  ist:  drei  Tage  vor  der  Geburt  Abfluss  des 
Fruchtwassers,  Dauer  der  Geburt  zwölf  Stunden.  Dass  hier 
die  Gonocokken  durch  den  Riss  in  den  Fruchtsack  gelangt 
sind,  dürfte  wohl  klar  sein.  Ebensowenig  halte  ich  den 
Fall  Nieden's*)  für  eine  Infection  im  intacten  Eihaut- 
sack.  Wenn  die  sämmtlichen  Geschwister  echte  Blenn. 
neon.  acquirirten,  so  ist  wohl  trotz  der  angewandten  Vor- 
sichtsmaassregeln  eine  nachträgliche  Infection  anzunehmen. 

In  den  mitgetheilten  Fällen  von  Anophthalmus  mit 
bei  der  Geburt  bestehender  Eiterung  ist  nun  keine  bakte- 
riologische Untersuchung  ausgeführt  worden.  Wir  werden 
natürlich  in  erster  Linie  an  Gonocokken,  dann  an  Strepto-, 
Staphylo-  und  Pneumocokken  zu  denken  haben.  Fluor 
der  Mutter  wurde  nur  in  einem  der  obigen  Fälle  berichtet 

Der  Uebergang  der  genannten  Mikroorganismen  auf 
die  Frucht  ist,  wie  ich  dem  Lehrbuch  von  Flügge  ent- 
nehme, mit  Ausnahme  der  Gonocokken  bereits  erwiesen, 
allerdings  handelt  es  sich  da  theils  um  Experimente,  wo 
die  Mutterthiere  mit  Beinculturen  inficirt  wurden,  theils  um 


*)  Parischeff,  Intrauter.  Erkrank,  d.  Foetus  an  Ophthalmoblenn. 
Wratsch.   Nach  Nagel's  Jahresb.  1892. 

*)  Nie  den,  Ueber  Conj.  blennorrh.  bei  einem  in  den  Eihäuten 
geborenen  Kinde.    Klin.  Monatsbl.  1891.  S.  353. 
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die  Erkrankung  menschlicher  Foeten  bei  ausgesprochener 
Erkrankung  z.  B.  Pneumonie  oder  Erysipel  der  Mutter, 
während  wir  in  den  Beobachtungen  über  Anophthalmus 
solche  Angaben  vermissen.  Es  dürfte  also  wiinschenswerth 
sein,  in  Zukunft  bei  angeborener  eitriger  Augenentzündung 
bakteriologische  Untersuchungen  vorzunehmen. 

Ich  war  nun  in  der  Lage  eine  solche  auszuführen  in 
einem  Falle  von  Anophthalmus  der  Unken,  Mikrophthalmus 
der  rechten  Seite,  bei  welchem  seit  der  Geburt  ein  eitriger 
Katarrh  beider  Conjunctivalsäcke  bestand.  Da  derselbe  in 
mehrfacher  Hinsicht  von  erheblichem  Interesse  ist,  erlaube 
ich  mir  ihn  ausführlicher  mitzutheilen. 

Friedrich  Mantel,  7  Wochen  alt,  ist  das  zehnte  oder  zwölfte 
Kind  seiner  Eltern  (ganz  sicher  vermag  die  Mutter  es  nicht  an- 
zugeben). Geburt  rechtzeitig  und  normal.  Gleich  nach  der 
Geburt  wurde  von  der  Hebamme  festgestellt,  dass  sich 
aus  beiden  Augen  gelbe,  dicke,  trübe  Flüssigkeit  ent- 
leerte, dieser  Ausfluss  besteht  in  geringem  Maasse 
noch  zur  Zeit  der  Vorstellung.  Am  Tage  nach  der 
Geburt  sagte  die  Hebamme  den  Eltern,  dass  das  linke 
Auge  fehlte,  das  rechte  krank  sei. 

Der  Vater  hat  öftere  an  Lungenentzündung  und  Knie- 
gelenksentzündung gelitten,  die  Mutter  will  immer  gesund  ge- 
wesen sein  und  niemals  Ausfluss  gehabt  haben.  Bei  der  Unter- 
suchung in  hiesiger  Frauenklinik,  sieben  Wochen  nach  der  Ge- 
burt wird  das  Vaginalsecret  reichlich,  weiss,  rahmig,  eitrig,  mit 
massenhaften  Bakterien,  ohne  Gonocokken  gefunden.  Aus  der 
Urethra  ist  kein  Secret  zu  entleeren.  Ueber  die  neun  vor  dein 
Kinde  Friedrich  geborenen  Kinder  erhielt  ich  von  der  Mutter 
folgende  Angaben: 

I.  Knabe,  jetzt  18  Jahre  alt,  lebt,  sieht  gut 

IL  Mädchen,  jetzt  17  Jahre,  lebt,  sieht  gut 

III.  Knabe,  hatte  gesunde  Augen,  im  ersten  Lebensjahr 
gestorben. 

IV.  Mädchen1),  jetzt  13  Jahre  alt,  links  Mikrophthal- 
mus congenitus,  beiderseits  angeborene  Hornhauttrü- 
bungen und  Staphyl.  post  verum. 

*)  Wird  noch  genauer  besprochen. 
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V.  Mädchen,  jetzt  11  Jahre,  sieht  schlecht;  Untersuchung 
ergiebt  ausser  Hyperopie  nichts  Besonderes. 

VI.  Mädchen,  jetzt  8  Jahre,  soll  sehr  schlecht  sehen.  Unter- 
suchung ergiebt  beiderseits  Hyperopie  5DS=6/9.  Ophthalmo- 
skopischer Befund  normal. 

VII.  Knabe,  starb  mit  1  Jahr.    Wasserkopf. 

VIII.  Knabe,  doppelseitiger  Anophthalmus  conge- 
nitus, beschrieben  in  der  Dissertation  von  Braun1)  S.  26, 
starb  im  ersten  Lebensjahr. 

IX.  Mädchen,  hatte  gute  Augen,  starb  mit  1  Jahr  an  un- 
bekannter Krankheit. 

Die  Untersuchung  der  Mutter  ergiebt  keine  Anhaltspunkte 
für  die  Annahme  von  Syphilis;  der  behandelnde  Arzt  kann  ausser 
vagen  Verdachtsmomenten  in  dieser  Richtung  nichts  Positives 
ermitteln. 

Status  praesens:  Beiderseits  Lidspalte  eng,  links  noch 
mehr  als  rechts,  Lider  wohl  gebildet,  aber  tief  eingesunken;  an 
den  Lidrändern  und  Winkeln  klebt  etwas  eingetrocknetes  Secret, 
im  inneren  Winkel  eine  Schleimflocke.  Uebergangsfalten  der  Con- 
junctiva  nur  wenig  verdickt,  massig  injicirt. 

Links  in  der  Tiefe  des  Conjunctivalsackes  ein  kleiner,  von 
Conjunctiva  überzogener  kugeliger,  kaum  erbsengrosser  Körper 
sichtbar,  der  bei  Drehungen  des  anderen  Bulbus  deutliche  Mit- 
bewegungen macht. 

Rechts  kleiner,  schätzungsweise  höchstens  %  der  normalen 
Grösse  besitzender  Bulbus,  kleiner  Rest  einer  klaren  Cornea  von 
ca.  5  mm  im  horizontalen,  4  mm  im  verticalen  Durchmesser,  dar- 
unter eine  leukomatöse  Trübung,  die  von  Conjunctiva  über- 
wachsen ist  Bei  focaler  Beleuchtung,  die  ganz  nach  unten  ge- 
zogene, ziemlieh  breite  Pupille  sichtbar  mit  nach  unten  divergi- 
renden  Rändern,  wie  bei  Ausgängen  von  Hornhautperforation, 
der  obere  Rand  ist  leicht  gezackt.  Die  Pupille  reagirt  deutlich 
auf  LichteinM.  Nach  Atropin  sieht  man  deutlich  zwei  faden- 
förmige vordere  Synechieen  vom  oberen  Pupillenrand  nach  dem 
Leukona  hinziehend.  Mit  dem  Spiegel  erhält  man  rothcs  Licht, 
nach  unten  hin  aber  einen  hellen  Reflex,  der  auf  der  einen  Seite 
durch  einen  scharfen  Rand  gegen  die  rothe  Umgebung  abgegrenzt 
ist  Innerhalb  der  weissen  Parthie  können  Pigmentflecke  erkannt 
werden,  eine  genauere  Untersuchung  ist  bei  der  grossen  Unruhe 

')  Loc.  cit. 
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des  Kindes  nicht  möglich,  doch  kann  es  kaum  zweifelhaft  sein, 
dass  ein  nach  nnten  gerichtetes  Colobom  der  Aderhant  vorliegt. 
Das  Kind  folgt  dem  Reflex  des  Spiegels  überall  hin. 

Bakteriologische  Untersuchung  des  Conjunctivalsecrete.  Im 
Deckglaspräparat  Diplocokken  in  Reincoltur  nach  Gram  färbbar. 

6.  XII.  97.  Eine  Secretflocke  wird  auf  zwei  Blutserum- 
agarröhrchen  übertragen,  am  Nachmittag  Sentmagarplatten  ge- 
gossen.   Wärmeschrank. 

7.  XII.  Auf  den  Platten  zahlreiche  Colonieen,  scharfrandig 
homogen;  einzelne,  die  die  Oberfläche  erreicht  haben,  zeigen 
eigentümlich  zackigen  Rand.  Präparate  von  verschiedenen 
Colonieen  zeigen  stets  die  gleichen  nach  Gram  färbbaren  Diplo- 
cokken mit  etwas  zugespitzten  Enden,  stellenweise  mit  sehr  deut- 
licher Kapsel.  Im  hängenden  Tropfen  keine  Eigenbewegung  zu 
erkennen. 

8.  XII.  Von  den  Serumplatten  auf  Serumagar,  Glycerin- 
agar,  Gelatine  und  Bouillon  abgeimpft 

9.  XII.    Die  Gelatine-Röhrchen  sind  und  bleiben  steril. 

Auf  den  Serum  und  Glycerinagarröhrchen,  die  im  Brut- 
schrank standen,  deutliches  Wachsthum,  Glycerinagarröhrchen  bei 
Zimmertemperatur  bleibt  steril. 

10.  XII.  Präparat  von  einem  Serumagarröhrchen:  Diplo- 
cokken mit  Kapsel,  die  Grösse  der  einzelnen  Glieder  zeigt 
Schwankungen.  Präparat  von  dem  einen  Bouillonröhrchen,  das 
deutliche  Trübung  aufweist:  ein  Theil  zeigt  die  typische  Diplo- 
cokkenform,  andere  sind  erheblich  länger,  zum  Theil  stäbchen- 
förmig. 

8.  XII.  Hornhäute  eines  Kaninchens  mit  der  ersten  Serum- 
agarcultur  inficirt. 

9.  XII.  Am  linken  Auge  Stich canal  gebläht,  gräulich  ge- 
trübt, am  rechten  Auge  nichts;  am  Unken  Auge  geht  die  Trü- 
bung allmählich  zurück. 

10.  XII.  Von  zwei  Tage  alter  BouiUoncultnr  einem  Ka- 
ninchen 1  '/8  ccm  subcutan  injicirt.  Das  Thier  bleibt  in  den  fol- 
genden Tagen  vollkommen  gesund.  Am  15.  XII.  Der  gleiche 
Versuch  mit  zwei  Tage  alter  Bouilloncultur  (3  ccm)  wiederholt, 
Ergebniss  wieder  negativ. 

16.  XII.  Von  den  ersten  Serumplatten  nochmals  auf  Gly- 
cerinagarröhrchen abgeimpft.  Wärmeschrank.  Es  erfolgt  kein 
Wachsthum  mehr. 

Aus    diesen    Untersuchungsergebnissen    ziehe    ich 
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den  Schluss,  dass  es  gelangen  ist,  ans  dem  Conjunc- 
tivalsack  nicht  mehr  virulente  Pnenmocokken  in  Rein- 
cultur  zu  züchten. 

Da  die  Untersuchung  erst  sieben  Wochen  post  partum  an- 
gestellt werden  konnte,  so  kann  man  nicht  mit  Sicherheit 
behaupten,  dass  die  gefundenen  Mikroorganismen  mit  der  Er- 
krankung der  Augen  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehen,  da 
aber  die  Seeretion  sicher  seit  der  Geburt  bestand  und  eine  Rein- 
cultur  der  Pnenmocokken  gefunden  wurde,  so  wird  man  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  der  Infection  und  der 
Zerstörung  der  Bulbi  wenigstens  mit  recht  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen  dürfen. 

Von  recht  erheblichem  Interesse  ist  das  Verhalten  des 
rechten  Auges:  dass  hier  eine  Perforation  im  unteren  Theile 
der  Hornhaut  mit  secundärer  Phthisis  bulbi  stattgefunden 
hat,  bedarf  nach  der  Schilderung  des  Status  keiner  wei- 
teren Begründung.  Besonderen  Werth  möchte  ich  aber 
darauf  legen,  dass  in  diesem  Auge  ein  nach  unten 
gerichtetes  Aderhautcolobom  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit nachgewiesen  werden  konnte.  Es 
dürfte  kaum  angängig  sein,  dasselbe  in  diesem  Falle 
anders  als  durch  entzündliche  Vorgänge  entstanden  zu 
erklären. 

Ehe  wir  auf  die  Frage  nach  dem  Einfluss  der  Here- 
dität bei  Anophthalmus  und  Mikrophthalmus  näher  ein- 
gehen, möge  es  gestattet  sein,  den  dritten  Fall  von  Augen- 
missbildung  in  der  uns  interessirenden  Familie  mitzutheilen. 

Christine  Mantel,  13  J.  alt,  untersucht  am  14.  III.  98. 

Anamnese:  Das  linke  Auge  war  bei  der  Geburt  kleiner  als 
das  rechte;  der  Arzt  sagte,  es  sei  ohne  Bedeutung  und  würde 
sich  auswachsen.  Pak  hat  mit  dem  rechten  Auge  nie  besonders 
gut  gesehen,  mit  dem  linken  will  sie  gar  nichts  sehen. 

Status:  Beide  Augen  frei  von  Injection,  leichter  Blepharo- 
spasmus und  Nystagmus. 

R.  A.  von  normaler  Grösse,  Hornhaut  am  inneren  unteren 
Bande  weisslich  getrübt,  die  Trübung  ist  am  Rande  selbst  am 
dichtesten  und  verliert  sich  gegen  die  Mitte  hin.  Der  Horn- 
hautumfang ist  nicht  rund,    sondern  leicht  oval,  wie  wenn  am 
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unteren  Rande  im  Bereich  der  Trübung  ein  Streifen  verloren 
gegangen  wäre.  Hier  verläuft  der  Rand  auch  mehr  gerade. 
Die  Pupille  ist  in  der  entsprechenden  Richtung  von  aussen 
oben  nach  innen  unten  etwas  weiter,  oval,  indem  der  ent- 
sprechende Theil  der  Iris  stark  verschmälert  ist,  aber  von  vor- 
derer Synechie  nichts  zu  bemerken.  Die  Trübung  lässt  sich 
mit  dem  Concavspiegel  fast  ganz  durchleuchten,  der  Pupillar- 
rand  ist  überall  frei  von  vorderer  oder  hinterer  Synechie. 
Auf  Atropin  wird  die  Pupille  weit,  behält  aber  ihre  characte- 
ristische  Form  bei.  Auf  der  Linsenkapsel  keine  Auflagerungen, 
Linse  und  Glaskörper  klar.  Hochgradig  myopische  Einstellung. 
Papille  vertical  oval,  von  einer  breiten  etwas  unregelmässigen 
und  wenig  pigmentirten  Zone  entfärbten  Pigmentepithels  um- 
geben. Steil  abgesetzte  Ektasie  auf  der  nasalen  Seite  etwa  an 
der  Grenze  des  atrophischen  Ringes,  nach  den  übrigen  Rich- 
tungen ist  die  Ektasie  des  Augengrundes  weniger  scharf  begrenzt, 
aber  temporal  von  der  Papille  findet  sich  noch  eine  zweite 
Ektasie,  die  sich  durch  eine  ziemlich  vertical  ziehende  wenig  ge- 
bogene Linie  abgrenzt,  ähnlich  wie  zuweilen  bei  Aderhautcolobom. 
Die  Papille  liegt  also  in  der  etwas  weniger  ausgebuchteten  Rand- 
zone des  grossen  Staphyloma  posticum.  Im  Bereiche  der  Ektasie 
ist  die  Aderhaut  stark  verdünnt,  ihre  Gefässe  treten  als  rothe 
Streifen  auf  hellem  Grunde  sehr  deutlich  hervor. 

L.  A.  Lidspalte,  Cornea  und  Bulbus  kleiner  als  rechts.  Die 
Cornea  zeigt  eine  Form  wie  häufig  bei  Colobomen,  indem  vor- 
zugsweise der  untere  Theil  verkleinert  und  wie  nach  unten  innen 
zugespitzt  ist  Nach  der  gleichen  Richtung  ist  die  Pupille  ver- 
längert, indem  der  ganze  untere  Theil  der  Iris  beträchtlich  ver- 
schmälert ist,  am  meisten  aber  der  nach  innen  unten  gelegene 
entsprechend  der  Richtung  der  Zuspitzung.  Die  ganze  Cornea 
ist  leicht  diffus  und  fleckig  getrübt  und  zeigt  Spuren  neuge- 
bildeter Gefässe,  die  wohl  zum  Theil  obliterirt  sind,  da  sie  sich 
als  weisse  Linien  darstellen.  Selbst  mit  dem  Planspiegel  lässt 
sich  die  Hornhaut  fast  ganz  durchleuchten.  Pupille  regelmässig, 
ohne  hintere  Synechieen,  Linse  und  Glaskörper  klar.  Wegen  des 
Nystagmus  und  der  Verzerrung  des  Bildes  durch  die  Hornhaut- 
trübungen gelingt  es  nicht,  den  Hintergrund  genau  zu  spiegeln, 
es  scheint  auch  hier  ein  grosses  Staphyloma  posticum  vorhanden 
zu  sein. 

Visus:  R.  A.  Mit  —  8  D  S  =  5/36  — 6/2r,  Schweigger  0,5  in 
10  cm.  L.  A.  Finger  auf  */t  m,  liest  nichts. 
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Der  Mikrophthalmus  des  linken  Auges  ist  sicher  ange- 
boren und  auch  bei  den  übrigen  geschilderten  Veränderungen 
werden  wir  kaum  zweifeln  dürfen,  dass  es  sich  um  intra- 
uterin entstandene  handelt  Die  diffusen  feinfleckigen  Horn- 
hauttrübungen und  die  Gefässneubildung  in  der  Cornea 
des  linken  Auges  können  wohl  nur  entzündlichen  Ursprungs 
sein.  Während  im  Uebrigen  der  Fall  für  sich  allein  be- 
trachtet in  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Mikrophthalmus 
keine  bestimmten  Schlüsse  zulassen  würde,  ist  es  um  so 
wichtiger,  festzustellen,  dass  bei  zwei  Geschwistern  dieses 
Kindes  angeborene  Missbildungen  der  Augen  vorhanden 
sind,  welche  mit  Sicherheit  als  die  Ausgänge  intrauterin 
entstandener  Krankheitsprocesse  angesehen  werden  müssen,* 
dass  also  die  gleiche  Deutung  auch  für  den  dritten  Fall 
die  höchste  Wahrscheinlichkeit  besitzt 

Die  Frage,  welche  Bedeutung  die  Vererbung  für  die 
Entstehung  des  Anophthalmus  bezw.  Mikrophthalmus  be- 
sitzt, ist  für  unseren  Fall  so  zu  beantworten,  dass  in  Folge 
irgend  welcher  uns  unbekannten  Einflüsse  eine  Disposition 
zur  Erkrankung  der  Frucht  bestand,  welche  dreimal  die 
Augen,  einmal  das  Gehirn  (Wasserkopf)  betraf.  Bei  den 
Eltern  sowie  deren  Ascendenz  waren  Missbildungen  nicht 
vorgekommen,  eine  Thatsache,  die  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Falle  von  Anophthalmus  zutrifft  In  einem 
Falle  von  Morano1)  wird  angegeben,  dass  vier  ältere  Ge- 
schwister des  anophthalmischen  Kindes  mit  der  gleichen 
Anomalie  behaftet  waren;  alle  fünf  starben  im  ersten 
Lebensjahre.  In  einem  anderen  Falle  von  Mooren1)  hatte 
ein  älterer  Bruder  die  gleiche  Anomalie.  Von  den  Eltern 
der  anophthalmischen  Individuen  hatte  einmal  der  Vater3), 


*)  Morano,  Caso  di  anophthalmo  congenita.  Ann.  di  Ottalm. 
XV.  p.  70. 

*)  Mooren,  Ophthalm.  Beobachter.  1867.  S.  41. 

•)  Landesberg,  Vier  Fälle  von  Anophthalmus  congenitus. 
Klin.  Monatebl.  1877.  S.  141. 
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einmal  die  Mutter1)  angeborenen  einseitigen  Anophthalmus, 
einmal  die  Mutter1)  einen  phthisischen  Bulbus,  wobei  aber 
nicht  angegeben  ist,  ob  es  sich  um  angeborene  oder  erwor- 
bene Phthisis  handelte. 

Die  spärlichen  Beobachtungen,  wo  in  der  Ascendenz  eine 
gleiche  oder  ähnliche  angeborene  Anomalie  vorhanden  war, 
werden  uns  nicht  zu  der  Annahme  nöthigen,  dass  es  sich 
hier  um  eine  Vererbung  im  eigentlichen  Sinne  gehandelt 
hat.  Wir  kämen  sonst  zu  der  Vorstellung,  dass  die  Augen 
in  diesen  Fällen  gar  nicht  angelegt  wären  und  diese  An- 
nahme ist  nach  den  obigen  Ausführungen  äusserst  unwahr- 
scheinlich. So  kann  ich  auch  die  Deutung,  die  Perlia') 
seinem  Falle  giebt,  durchaus  nicht  anerkennen:  einseitiger 
Anophthalmus  bei  einem  Kinde,  dessen  Mutter  vor  und 
nach  diesem  normale  Kinder  gebar.  Im  Anfang  der 
Schwangerschaft  mit  dem  anophthalmischen  Kinde  machte 
die  Mutter  eine  schwere  Augenentzündung  durch.  Aus 
dieser  Beobachtung  folgert  Perlia  „mit  einiger  Sicherheit", 
dass  während  der  Schwangerschaft  erworbene  Augenver- 
stümmelungen der  Mutter  auf  den  Foetus  übertragbar  sind. 

Die  bekannten  Beobachtungen  von  Samelsohn4)  und 
Deutschmann6)  betreffen  ja  auch  foetale  Augenerkrank- 
ungen bei  Kaninchen,  deren  Eltern  mit  Augentuberculose 
behaftet  waren,  wobei  es  ungewiss  bleibt,  ob  es  sich  um 
eine  tuberculöse  Entzündung  der  Foetenaugen  gehandelt 
hat.      Ebenso   ist   es   vollkommen    unbekannt,   in   welcher 

')  Lafosse,  Bilat.  Anophthalmus  und  Epicanthus  hei  einem 
Kinde,  dessen  Mutter  rechtsseitigen  congenit.  Anophthalmus  hatte. 
Arch.  f.  Augenheilk.   XXXIII.  S.  245. 

•)  v.  Hasner,  Sechs  Fälle  von  Anophthalmus  congenitus.  Prager 
Vierteljahrschrift.    1876.  Bd.  XXX.  S.  55. 

•)  Perlia,  Beitrag  zur  Vererbungslehre  der  Augenleiden.  Klin. 
Monatsbl.  1887.  S.  197. 

4)  Loc.  cit. 

6)  Loc.  cit. 
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Weise  die  Erkrankung  in  Fällen  wie  dem  meinen,  und 
ähnlichen  zu  Stande  kommt  An  die  hereditäre  Syphilis 
kann  natürlich  auch  gedacht  werden,  wenn  wir  auch  wissen, 
dass  die  syphilitischen  Augenentzündungen  im  Allgemeinen 
keine  Eiterungen  darstellen  und  für  die  Entstehung  des  An- 
ophthalmus solche  als  Ursache  angenommen  werden  müssen, 
so  wäre  damit  ein  Zusammenhang  beider  Frocesse  noch  nicht 
ausgeschlossen.  Die  Syphilis  könnte  gewissermaassen  den 
Boden  vorbereiten  für  secundäre  Infection,  ich  erinnere  nur 
an  die  Keratomalacie  hereditär-luetischer  Säuglinge  und 
die  Kniegelenkseiterungen,  die  bei  älteren  syphilitischen 
Kindern  vorkommen. 

Die  weitere  Aufklärung  dieser  Fragen  muss  der  Zu- 
kunft überlassen  bleiben. 


▼.  Gnefe't  Archiv  Ox  Ophthalmologie.  XL VII.  l.  16 


Bemerkungen  zu  den  Versuchen  von  Hess, 
Aber  die  Accommodation. 

Erwiderung. 

Von 
Prof.  Dr.  W.  Koster  Gzn.  in  Leiden. 


Die  Bemerkungen  zur  Accommodationslehre  von  Hess  (Arcb. 
f.  Ophth.  XLVI.  2.)  kann  ich  aus  wissenschaftlichen  Gründen 
nicht  unbeantwortet  lassen.  Aus  denselben  geht  hauptsächlich 
hervor,  dass  Hess  der  Meinung  ist,  .daas  die  Blickrichtung  des 
Auges  ungeändert  festgehalten  werden  könne,  in  Bezug  auf  die 
Lage  des  stenopäischen  Loches  vor  dem  Auge,  ohne  Benutzung 
jeglicher  Vorrichtung  dazu.  Hess  verwirft  meine  Meinung,  dass 
das  entoptische  Bild  seines  „Linsenpunktes"  ihm  als  Fixations- 
zeichen  gedient  haben  soll.  Er  behauptet  also,  dass  es  gelingt, 
das  Auge  streng  die  einmal  angenommene  Blickrichtung  festhalten 
zu  lassen,  wenn  man  auf  eine  Milchglasplatte  oder  gegen  den 
klaren  Himmel  blickt  und  wenn  man  dann  den  Kopf  erst  einige 
Zeit  aufrecht  hält  und  nachher  auf  eine  der  Schultern  senkt 
Dies  halte  ich  nun  für  eine  absolute  Unmöglichkeit, 
wie  lange  man  sich  auch  bemühen  mag,  es  einzuüben. 
Man  bedenke  dabei  doch,  dass  die  Blickrichtung  nicht  ungefähr 
festgehalten  werden  muss,  sondern  dass  auch  sehr  kleine  Bewegungen 
vermieden  werden  müssen,  denn  schon  diese  können  bei  der  Lage 
der  Linsentrübung,  wie  sie  in  dem  Auge  von  Hess  besteht,  sehr 
merkliche  Aenderungen  in  der  relativen  Lage  des  entoptischen 
Bildes  des  Punktes  und  des  Irisrandes  hervorrufen.  Weiter  brauche 
ich  nur  daran  zu  erinnern,  wie  schwierig  es  ist,  eine  bestimmte 
Blickrichtung  festzuhalten,  wenn  wir  ohne  Fixationspunkt  gegen 
den  blauen  Himmel  schauen  und  wenn  sich  zu  gleicher  Zeit  in 
der  Nähe  der  Blicklinie  eine  Mouche  volante  befindet,  um  viele 
Leser  zu  überzeugen,  dass  bei  der  Versuchseinrichtung  von 
Hess  von  einer  streng  festgehaltenen  Blickrichtung  nicht  die 
Rede  sein  kann;  denn  bei  der  Messung  muss  speciell  die  Auf- 
merksamkeit   auf  das  Schattenbild    gelenkt   werden,    und  da 
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schweift  der  Blick  leicht  um  einige  Grade  ab;  and  ist  dies  ge- 
schehen, so  ist  es  unmöglich,  die  ursprüngliche  Blickrichtung  zurück 
zu  finden;  die  vergleichende  Messung  ist  dann  unmöglich  geworden. 

Ich  erwarte  bei  einer  Mittheilung,  wie  Hess  sie  gegeben 
hat,  gar  nicht  die  Beschreibung  von  jedem  Kopfhalter,  wie  Hess 
annimmt,  aber  wenn  specielle  Vorrichtungen  nothwendig  sind, 
so  erwarte  ich  eine  klare  Beschreibung  des  Princips  und 
eine  Andeutung  der  benutzten  Apparate.  Für  die  messenden 
Versuche  von  Hess  wäre  entweder  nöthig  gewesen,  ein  festsitzendes 
Brillengestell  mit  stenopäischem  Loche  und  eine  daran  befestigte 
Stange  mit  einer  Fbrirmarke,  (was  die  einfachste  Einrichtung 
wäre,  wenn  man  überdies  darauf  achtet,  dass  die  Hatte  mit  dem 
stenopäischen  Loche  bei  Bewegung  des  Kopfes  immer  parallel 
der  Fläche  verläuft,  worauf  projicirt  wird),  oder  auch  ein  com- 
plicdrterer  Kopfhalter,  wobei  der  Kopf  sich  um  die  angenommene 
Blickrichtung  als  Achse  drehen  könnte  und  das  Auge  in  senk- 
rechter Richtung  auf  einen  Punkt  der  Projectionsfläche  blickte. 
Wie  Hess 'jetzt  angiebt,  hat  er  nichts  derartiges  benutzt,  und 
ich  bleibe  dabei,  dass  die  schöne  Uebereinstimmung  zwischen  den 
theoretischen  Erwägungen  und  den  Resultaten  der  Messung  für 
mich  nur  erklärlich  sind,  wenn  ich  annehme,  dass  Hess  bei  den 
Versuchen  den  Iinsenpunkt  fixirt  hat  Es  braucht  ihn  nicht  so 
sehr  zu  wundern,  dass  er  dies  unbewusst  gethan  haben  soll,  denn 
seine  Aufmerksamkeit  wird  fortwährend  in  Anspruch  genommen 
gewesen  sein,  durch  die  Aufgabe,  die  drei  Spitzen  seines  Stangen- 
zirkels mit  den  beiden  Irisrändern  und  dem  Linsenpunkte  zu- 
sammenfeilen zu  lassen.  Dass  diese  schöne  Uebereinstimmung 
ein  Beweis  sein  könnte,  wie  Hess  angiebt,  dass  er  wirklich  im 
Stande  ist,  seinem  Auge  während  längerer  Zeit  eine  unbewegliche 
Stellung  zu  geben,  kann  ich  nicht  einsehen. 

Was  nun  die  Bewegung  der  Linse  nach  vorn  und  nach 
hinten  im  Auge  anlangt,  die  bei  Bewegung  des  Antlitzes  nach 
unten  und  nach  oben,  bei  stark  gespanntem  Ciliarmuskel  eintreten 
soll,  so  weise  ich  darauf  hin,  dass  Hess  mein  Resultat  wohl 
erwähnt,  aber  nicht  berücksichtigt  hat,  was,  wenn  ich  recht 
deutsch  verstehe,  nicht  dasselbe  ist.  Wie  ich  hervorhob,  hätte 
daa  Resultat  meines  Versuches,  gerade  so  wie  seine  eigenen 
Resultate,  für  ihn  Veranlassung  sein  sollen,  den  Versuch  anders 
einzurichten,  und  beweisender  zu  machen. 

Ueber  den  weiteren  Inhalt  der  Bemerkungen  von  Hess, 
soweit  diese  mich  angehen,  kann  ich  füglich  schweigen. 

16* 


Berichtigung  der  sogenannten  Bichtigstellnng 

des  Herrn  Dr.  Fnkala  zn  meiner  Abhandlung 

über  operative  Behandlung  hochgradiger 

Kurzsichtigkeit 

Von 

Dr.  Franz  Otto, 
Königl.  Sächsischer  Stabsarzt. 


Herr  Dr.  Fukala  hat  sich  veranlasst  gefühlt,  im  2.  Heft 
des  45.  Bandes  dieses  Archivs  zn  meiner  Publikation  über  die 
hochgradige  Kurzsichtigkeit  (v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XLÜI, 
2  u.  3)  eine  „ Richtigstellung a  zn  veröffentlichen;  ich  kann  es  mir 
nicht  versagen,  diese  sogenannte  Richtigstellung  kritisch  etwas 
näher  zu  beleuchten!  In  meiner  Abhandlung  hatte  ich  mich  auf 
Grund  eines  in  den  Annales  d'oculistique  T.  116,  S.  472  ver- 
öffentlichten Briefes  des  Abbe"  Desmonceaux  an  Janin  dahin 
ausgesprochen,  dass  wohl  anzunehmen  sei,  Jan  in  wäre  der  Er- 
finder der  operativen  Myopiebehandlung.  Fukala  behauptet  nun, 
dass  diese  meine  Ansicht  eine  irrige  sei,  einmal,  weil  Janin 
nicht  ermangelt  haben  würde,  in  seinem  Werke  über  die  von 
ihm  ausgeführten  Myopieoperationen  zu  berichten,  und  weiter, 
weil  überhaupt  alle  die  Veröffentlichungen  von  Desmonceaux, 
Wenzel,  Richter,  Beer,  Radius  u.  A.  sich  sämmtlich  auf 
einen  Fall  von  Janin  bezögen,  der  seiner  Zeit  Aufsehen  erregt 
habe,  der  aber  keine  beabsichtigte  Myopieoperation,  sondern  eine 
Staaroperation  an  einem  hochgradig  kurzsichtigen  Auge  ge- 
wesen sei. 

Um  mit  dem  letzten  Punkte  anzufangen,  kann  ich  Fnkala 
nur  Recht  darin  geben,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  von  Janin 
um  eine  Cataractoperation  gehandelt  hat;  den  Beweis  hierfür 
durch  ein  längeres  Citat  zu  bringen,  hätte  sich  Fukala  aber 
schenken  können,  da  Janin  selbst  hierüber  gar  keinen  Zweifel 
aufkommen  läset,  indem  er  der  Beschreibung  dieses  Falles  die 
Ueberschrift  gab:    „Von  einer  Kurzsichtigkeit,  welche  sich  nach 
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der  Operation  des  Staares  in  eine  Fernsichtigkeit  verwandelte." 
Dieser  Fall  ist  so  klar  schon  vom  Autor  selbst  als  Nicht-Myopie- 
Operation  gekennzeichnet,  dass  er  als  Fall  einer  Myopieoperation 
überhaupt  nicht  in  Frage  kommen  konnte,  sondern  nur  als  Be- 
weis dafür,  dass  die  guten  Erfolge  von  Staaroperationen  an 
hochgradig  kurzsichtigen  Augen  schon  im  18.  Jahrhundert  be- 
kannt waren;  dass  ich  diesen  Fall  tatsächlich  nur  zum  Belege 
hierfür  angeführt  habe,  ist  denn  auch  aus  der  zweiten  Zeile  der 
zweiten  Seite  meiner  Abhandlung  (in  v.  Graefe's  Arch.  XLIIL, 
S.  324)  ersichtlich.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  übrigens 
darauf  hinweisen,  dass  die  hier  von  mir  gemachte  Angabe: 
„Janin  1769"  —  da  diese  Jahreszahl  vom  Autor  selbst  an- 
gegeben wird  —  ihre  Giltigkeit  behält,  wenn  auch  Janin's 
„Beobachtungen  über  das  Augeu,  in  welchen  diese  Mittheilung 
sieh  findet,  nicht  in  diesem  Jahre  1769,  wie  versehentlich  von 
mir  angegeben  wurde,  sondern  erst  1772  veröffentlicht  worden  sind. 

Durch  ihre  Kühnheit  im  höchsten  Grade  Erstaunen  erregend 
muas  die  Behauptung  Fukala' s  wirken,  dass  alle  die  Angaben 
von  Desmonceaux,  Wenzel,  Richter,  Beer,  Radius  u.  A. 
über  operative  Myopiebehandlung  sich  auf  obigen  Fall  Janin's 
beziehen  sollen.  Ich  kann  Herrn  Fukala  nur  dringend  bitten, 
sich  die  von  mir  auf  S.  324/325  veröffentlichten  Auszüge  ans 
dem  Werke  von  Desmonceaux  noch  einmal  genauer  anzu- 
sehen, damit  er  sich  davon  überzeuge,  dass  hier  von  einer  ganz 
planmäßigen  operativen  Myopiebehandlung  die  Rede  ist  Nur 
einzelne  Sätze  dieses  Citates  mögen  hier  wiederholt  werden:  La 
cataracte  n'est  pas  la  seule  cause,  qui  puisse  de*terminer  ä  faire 
la  section  de  la  corn£e.  Le  parfait  myope  est  souvent 
dans  ce  cas  .  .  .  Alors  j'ai  souvent  vu  pratiquer  cette 
Operation  avec  succes,  parce  que  tout  cristallin,  dans 
quelque  6tat  qu'il  soit,  peut  $tre  extrait  .  .  .  C'est  pour- 
quoi,  lorsqu'ils  sont  encore  jeunes,  mon  avis  d'extraire  le 
cristallin  .  .  .  Cette  Operation  ...  est  moins  redoutable  que  ceile 
de  cataracte,  parce  que  le  cristallin,  qui  n'est  pas  altere^ 
.  .  .  Ce  seconrs  pour  les  myopes  n'ätait  ni  connu,  ni  praticable 
avant  l'operation  par  extraction  et  ne  peut  fctre  que  d'une 
grande  utilite  pour  ceux  qui  ont  besoin  de  travailler. 

In  diesen  Worten  des  alten  Autors  ist  meiner  Ansicht  nach 
alles  enthalten,  was  zur  Charakterisirung  eines  zielbewußten  opera- 
tiven Verfahrens  gehört;  man  erfahrt,  dass  mit  Cornealschnitt  und 
Linsenextraction  —  wie  noch  heute  von  Vacher  —  operirt  wird, 
man   hört,    dass  der  Autor  junge    Individuen    zu    operiren   für 
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zweckmässig  hält,  ferner  dass  die  zu  operirende  Myopie  hoch- 
gradig sein  muss;  dass  die  nicht  alterirte,  also  klare  Linse  die 
günstigsten  Operationsbedingungen  bieten  soll,  dass  aber  auch 
die  Linse  in  jedem  Zustande  extrahirt  werden  kann,  und  end- 
lich, —  was  nach  der  sachgemässen  Beurtheilung  der  einzelnen 
Punkte  nicht  anders  zu  erwarten  war,  —  dass  der  Autor  die 
Operation  und  ihren  guten  Erfolg  oft  mit  angesehen!  Da  alle 
diese  Punkte  in  meiner  früheren  Publikation  aufgezeichnet  sind, 
so  ist  es  nicht  recht  verständlich,  wie  Fukala,  der  doch, 
um  meinen  Ausführungen  entgegenzutreten,  dieselben  zunächst 
gelesen  haben  muss,  diesen  urkundlichen  Aussagen  des  alten 
Autors  gegenüber  die  Behauptung  aufstellen  kann,  Desmonceaux 
habe  sich  lediglich  auf  den  Jan  in' sehen  Fall  einer  Cataractope- 
ration  im  kurzsichtigen  Auge  bezogen.  Wenn  wir  aber  in  dem 
Desmonceaux'schen  Werke  eine  systematische  Besprechung  der 
operativen  Myopiebehandlung  vor  uns  haben,  so  ist  die  Behaup- 
tung Fukala 's:  „Thatsache  ist  ferner,  dass  Niemand  ein  ähn- 
liches Verfahren  zu  einer  methodischen  Operationsweise  erhoben 
hat"  hierdurch  kurzer  Hand  widerlegt.  Ganz  abgesehen  von  den 
Veröffentlichungen  anderer  Autoren  ist  somit  Fukala  schon  allein 
auf  Grund  der  Veröffentlichungen  von  Desmonceaux  nicht  als 
der  „Begründer"  der  Myopieoperation  zu  bezeichnen.  Das  Ver- 
dienst, die  in  Vergessenheit  gerathene  Operation  sozusagen  wieder- 
entdeckt und  allmählich  zur  allgemeinen  Anerkennung  gebracht 
zu  haben,  soll  darum  Fukala  nicht  verkümmert  werden! 

Was  weiter  die  Frage  anlangt,  ob  etwa  Janin  der  erste 
Operateur  der  hochgradigen  Myopie  gewesen  sein  kann,  so 
möchte  ich  meine  frühere  Annahme,  dass  Jan  in  der  erste  Myopie- 
operateur gewesen,  gegenüber  den  von  Fukala  erhobenen 
Zweifeln  aufrecht  erhalten.  Thatsache  ist,  wie  oben  schon  er- 
örtert, dass  Desmonceaux  im  Jahre  1776  das  operative  Ver- 
fahren ziemlich  genau  beschrieben  und  dabei  erklärt  hat,  dass  er 
die  erfolgreiche  Ausübung  der  Operation  oft  gesehen  habe; 
ebenso  ist  es  Thatsache,  dass  1776  Desmonceaux  die  Operation 
ßelbst  auszuführen  noch  nicht  gewagt  hat,  dass  er  aber  schon 
vor  diesem  Zeitpunkt,  nämlich  im  Jahre  1772,  im  Bedarfefalle 
seine  Kranken  an  den  seiner  Ansicht  nach  geeignetsten  Operateur 
überwiesen  hat:  Aussi,  lorsque  je  suis  forcä  de  recourir  k  cette 
triste  n£cessit6,  j'adresse  nies  malades  k  celui  des  oculistes,  que 
je  crois  le  plus  expdrimentä.  Da  nun  in  dem  hierüber  Auskunft 
gebenden  Briefe  des  Abb6  Desmonceaux  an  Janin  ein  anderer 
Operateur    —    wie  aus  dem  Fortlassen  des  weiteren  Textes  in 
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dem  in  den  Annales  d'oculistique  veröffentlichten  Auszüge  dieses 
Briefes  zu  schliessen  ist  —  nicht  namhaft  gemacht  ist,  so  müssen 
wir  folgern,  dass  der  Empfänger  dieses  Briefes,  Jan  in  selbst,  der 
von  Desmonceaux  erwähnte  „ocuüste  le  plus  experimente"  ist. 

Gegenüber  diesen  gewichtigen  positiven  Unterlagen  kann 
man  dem  einfachen  Nichtvorhandensein  einer  Besprechung  der- 
artiger Operationsfälle  in  Janin's  Werk,  (obwohl  dieses,  wie 
schon  oben  angeführt,  aus  demselbigen  Jahre  1772  und  nicht 
schon  aus  dem  Jahre  1769  stammt),  eine  gegenteilige  Beweis- 
kraft doch  nicht  zusprechen.  Es  ist  ja  allerdings  zunächst  ver- 
wunderlich, in  Janin's  Werk  neben  der  Besprechung  der  schon 
erwähnten  Staaroperation  im  kurzsichtigen  Auge  nichts  weiter 
über  die  von  ihm  geübte  operative  Behandlung  hochgradiger 
Kurzaichtigkeit  zu  hören  und  ich  bin  natürlich  auch  nicht  in  der 
Lage,  Janin's  Gründe  hierfür  anzugeben,  aber  eine  gewisse  Er- 
klärung lässt  sich  doch  bringen:  da  nämlich  Janin  die  Kurz- 
sichtigkeit in  seinem  Werke  —  mit  Ausnahme  des  schon  erwähnten 
Falles  des  kurzsichtigen  Staarauges  und  eines  weiteren,  nicht 
ganz  klaren  Falles,  von  anscheinend  hochgradiger  Hypermetropie 
(S.  373),  wo  die  Kurzsichtigkeit  nur  dhTerential-diagnostisch  kurz 
erwähnt  wird  —  überhaupt  nicht  bespricht,  so  hatte  er  auch 
keine  Veranlassung,  seine  Ansichten  darüber,  und  über  etwaige 
therapeutische  Maassnahmen  bei  derselben  zu  erörtern.  Aus  welchen 
Gründen  Janin  es  aber  ganz  unterliess,  die  Kurzsichtigkeit  in 
seinem  Werke  einer  Besprechung  zu  unterziehen,  darüber  kann 
ich  naturgemäss  nur  Vermuthungen  hegen,  deren  Wiedergabe  den 
Rahmen  meiner  Berichtigung  überschreiten  würde. 

Wenn  Fukala  am  Schlüsse  seiner  sog.  Richtigstellung  aber 
noch  ausführt:  „ebensowenig  ist  Otto's  Behauptung  richtig, 
dass  ich  Beer  Anfangs  für  den  Erfinder  der  Myopieoperation 
erklärt  hätte",  und  sich  dafür  auf  seine  Monographie:  Heilung 
höchstgradiger  Kurzsichtigkeit  von  1896  und  auf  seinen:  Beitrag 
zur  Geschichte  der  oper.  Behandl.  der  Myopie,  Arch.  f.  Aug.  XXIX, 
S.  46  bezieht,  so  möchte  ich  hier  doch  darauf  hinweisen,  dass 
an  letzterem  Orte  zu  lesen  ist:  „Den  ersten,  ältesten  Vor- 
schlag, hochgradige  Myopie  durch  Extraction  der  Linse  heilen 
zu  können,  finden  wir  in  G.  Joseph  Beer,.."  In  meiner  Ab- 
handlung lautet  der  beanstandete  Satz:  „Interessant  ist  wie 
Beer,  der  bekanntlich  von  Fukala  Anfangs  als  der  Erfinder... 

angesprochen  wurde,  sich "    Es  ergiebt  sich  aus  meinem 

Satze  zunächst,  dass  auf  dem  Worte  „ Erfinder a  ein  besonderer 
Ton  nicht  ruht  und  dass  dieser  eingeschaltete  Satz  über  Beer 
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überhaupt  nur  die  Bedeutung  eines  Seitenblickes  auf  die  all- 
mählich sich  ausbreitende  Kenntniss  der  historischen  Entwicklung 
der  Myopiefrage  besitzt;  es  wird  aber  auch  jeder  Unbefangene 
zugeben,  dass  das  Wort  „Erfinder"  eine  „practischeu  Betäti- 
gung der  in  Frage  kommenden  Erfindung  nicht  erfordert;  unter 
diesen  Verhältnissen  möchte  zwischen  den  früheren  Worten 
Fukala's:  dass  Beer  „den  ersten,  ältesten  Vorschlag  hoch- 
gradige Myopie  durch  Extraction  der  linse"  zu  heilen  gemacht 
habe  und  meiner  Ausdrucksweise:  dass  Fukala  Beer  „Anfangs" 
für  den  „Erfinder  der  Myopieoperation"  erklärt  habe,  ein  wirk- 
licher Unterschied  wohl  kaum  bestehen!  Dass  Fukala  im  Jahre 
1896  seine  Ausführungen  hinsichtlich  Beer'ß  durch  die  Worte:  „zur 
wirklichen  Ausführung  zum  Zwecke  der  Heilung  der  Myopie  ist 
es  jedoch  nicht  gekommen"  ergänzt  hat,  kann  an  meiner  Auf- 
fessung  nichts  ändern,  denn  einmal  schon  deutet  das  von  mir 
angewendete  Wort  „Anfangs"  darauf  hin,  dass  Fukala  zur 
Zeit  meiner  Abhandlung  andere  Ansichten  über  Beer's  AeusBe- 
nmgen  hatte  und  zweitens  ist  eben  von  mir  gar  nicht  behauptet 
worden,  dass  Beer  selbst  diese  Operation  practisch  betrieben  habe. 
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Dr.  J.  R.  van  Geuns 
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Hierzu  Taf.  Vm  und  IX,  Fig.  1—12. 


L  Einleitung  und  Literatur. 
Bei  seinen  Versuchen  über  die  Folgen  der  Unterbindung 
der  Venae  vorticosae  beim  Kaninchen  constatirte  W.  Koster 
in  manchen  Fällen  auch  das  Auftreten  von  Cataract  In 
Anschluss  an  seine  Untersuchungen  habe  ich  durch  weitere 
Experimente  festzustellen  gesucht,  wie  sich  die  verschiedenen 
Cataractformen  in  Folge  der  Unterbindung  aller  vier  Vortex- 
venen  entwickeln  und  durch  welche  Ursachen  die  Ent- 
stehung der  Cataract  bedingt  ist  Unterbindungen  der 
Venae  vorticosae  wurden  schon  vor  W.  Koster  mehrfach 
ausgeführt  und  zwar  hauptsächlich  mit  Bezug  auf  die  Lehre 
vom  Glaukom.  Meistens  aber  erstreckte  sich  die  Beob- 
achtung über  viel  zu  kurze  Zeit,  als  dass  man  die  ent- 
fernteren Folgen  der  Unterbindung  hätte  beobachten  können, 
weshalb  ich  darauf  hier  nicht  weiter  eingehe.  Die  be- 
treffende Literatur  ist  in  der  Arbeit  von  W.  Koster1)  mit- 
getheilt 


%)  W.  Koster  Gzn.,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Glaukom.    Dieses 
Arch.  XLI.  2.  S.  30  ff  (1895.) 

t.  Qnefe's  AxehiT  ftr  Ophthalmologie.  XLV1I.  2.  17 
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Kost  er  unternahm  beim  Kaninchen  die  Unterbindung  von 
einigen  oder  von  allen  Wirbelvenen,  zu  dem  Zweck  des  Studiums 
vom  Glaukom  und  beobachtete  seine  Versuchsthiere  meistens 
durch  längere  Zeit  hindurch.  Nach  Unterbindung  von  zwei  oder 
drei  Vortexvenen  waren  die  Veränderungen  im  Ganzen  gering- 
fügig. Es  kam  zu  einer  vorübergehenden;  localen  Hyperaemie 
von  Iris  und  Ciliarkörper  auf  der  entsprechenden  Seite,  zu  einer 
ebenfalls  vorübergehenden  Steigerung  des  Augendruckes;  zuweilen 
entstand  am  Rande  der  Cornea  ein  wieder  rasch  verschwindender, 
diffus  getrübter  Saum. 

Ganz  verschieden  war  der  Befund  nach  Unterbindung  aller 
Venae  vorticosae:  Dabei  stieg  der  Augendruck  sofort  nach  der 
Operation  bis  auf  70  mm  Hg,  die  vordere  Kammer  war  abge- 
flacht, und  der  periphere  Irisrand  lag  der  Cornea  an;  Iris,  Cor- 
pus ciliare,  Chorioidea  und  Retina  waren  stark  hyperaemisch. 
40—50  Minuten  nach  der  Unterbindung  erschienen  auf  der  Iris 
rothe  Pünktchen  und  auf  der  vorderen  Linsenfläche  schmale  Blut- 
Streifen;  bald  sammelte  sich  das  Blut  als  Hyphaema  an  und  allmäh- 
lich wurde  die  ganze  vordere  Kammer  mit  Blut  gefüllt  Das  Auge 
war  dann  schon  stark  ausgedehnt  und  zeigte  »bedeutenden  Exoph- 
thalmus. Oft  schon  am  ersten  Tage  trübte  sich  die  Cornea,  mit 
späterer  (zwei  oder  mehr  Tage  nachher)  Gefässbildung  und  bot  im 
Ganzen  das  Bild  einer  Keratitis  parenchymatosa  dar,  genau  wie  es 
von  Wagen  mann  nach  Durchschneidung  der  Arteriae  ciliares  be- 
obachtet wurde.  Nach  verschieden  langer  Zeit  kehrten  Cornea, 
vordere  Kammer,  Iris  und  Pupille  wieder  zur  Norm  zurück,  ausser 
einigen  manchmal  zurückbleibenden  hinteren  Synechieen  und 
massiger  Atrophie  der  Iris.  Veränderungen  der  Linse  waren 
manchmal  vorhanden,  aber  stellten  sich  erst  nach  sehr  verschieden 
langer  Zeit  ein.  Es  trat  einmal  gar  kein  Cataract  auf,  manch- 
mal bildete  sich  eine  diffuse,  milchige  Trübung  der  ganzen  linse 
aus,  in  den  anderen  Fällen  kam  es  nur  zu  partiellen  Verände- 
rungen. In  diesen  Fällen  waren  erst  sehr  scharf  umschriebene 
Speichen  und  Punkte  in  den  vorderen  Corticalschichten  zu  sehen, 
während  die  Cataractbildung  nur  sehr  langsam  fortschritt  Zur 
selben  Zeit  oder  später  traten  in  der  hinteren  Corticalis  zuerst 
feine,  scharf  umschriebene,  dunkle  Kügelchen  von  verschiedener 
Grösse,  nachher  auch  hellere,  in  Gruppen  zusammenliegende  auf, 
die  bald  eine  ringförmige  Anordnung  erkennen  liessen.  Bisweilen 
traten  auch  am  hinteren  Pole  sehr  umschriebene  Trübungen  auf. 
Directe  Uebergänge  von  dieser  hinteren  Corticalcataract  in  die 
diffuse,  totale  wurden  nicht  beobachtet    Was  die  tieferen  Theile 
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des  Auges  anbelangt,  so  wurde  constatirt,  dass  diese  erheblichen 
Schaden  erlitten  hatten  und  in  späteren  Stadien  grösstentheils 
atrophisch  wurden.  Dass  der  ganze  Bulbus  nicht  atrophisch 
wurde,  beruhte  auf  der  Bildung  feiner  Geftsszweigchen  an  der 
Stelle  der  Emissarien  der  Wirbelvenen,  welche  die  collaterale 
Circulation  vermittelten,  wie  Röster  durch  Injection  der  Blut- 
gefässe nachweisen  konnte. 

Patholog-anatomisch  nahm  Koster  im  Anfangsstadium  nur 
die  directen  Folgen  der  Stauung  und  Blutung  wahr.  Nach 
etwa  drei  Wochen  war  das  Blut  wieder  grösstentheils  resorbirt, 
nur  waren  die  Kerne  im  Gewebe  bedeutend  vermehrt;  an  ver- 
schiedenen Stellen  wurde  bei  albinotischen  Thieren  ein  gelbbraunes, 
structurioses,  augenscheinlich  hämatogenes  Pigment  gefunden,  in 
grossen,  kernhaltigen  Zellen  aufgenommen;  die  Retina  war  sehr 
stark  atrophisch.  Die  Kerne  der  Endothelzellen  der  Membrana 
Descemetn  und  der  Choriocapillaris  hatten  eine  ring-  oder  huf- 
eisenförmige Gestalt  angenommen.  In  den  späteren  Stadien 
traten  wenig  Aenderungen  im  mikroskopischen  Bilde  auf,  nur 
dass  die  linse  cataractös  geworden.  Bei  den  partiell  getrübten 
Linsen  fanden  sich,  entsprechend  dem  scharf  umschriebenen  Ring 
in  der  hinteren  Corticalis,  unregelmässige,  gebuchtete  Linsenfasern 
und  Myelinkugeln  durcheinander;  auf  der  hinteren  Kapsel  und 
in  den  angrenzenden  Schichten,  sowie  am  hinteren  Pol,  war 
Epithel  nachzuweisen;  die  vordere  Kapsel  war  durch  Auflagerung 
einer  scharf  gegen  die  alte  Kapsel  abgegrenzten,  an  der  inneren 
Seite  liegenden  Schicht  stark  verdickt;  in  der  vorderen  Corticalfc 
waren  kleine  Spalten  mit  einigen  Myelinkugeln.  In  den  total 
cataractösen  Linsen  waren  die  Auflagerung  auf  der  Kapsel  und 
die  Epithelwucherung  ebenfalls  zu  finden,  auffallend  war  auch 
ein  grosser  verticaler  Riss  in  den  vorderen  und  ein  horizontaler 
in  den  hinteren  Schichten,  welche  sich  bis  in  den  Kern  fortsetzten. 

Andere  Mittheilungen  über  die  Folgen  der  Unter- 
bindung der  Wirbelvenen  habe  ich  in  der  Literatur  nicht 
gefunden. 

II.    Eigene  Versuche. 

a)    Versuchsmethode. 

Als  Versuchsthiere  wurden  nur  Kaninchen  gebraucht,  so- 
wohl albinotische,  wie  pigmentirte.    Die  Versuchsmethode  war  die- 

17* 
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selbe,  wie  die  von  Koster,   auf  dessen  Arbeit  ich  daher  ver- 
weisen kann. 

Die  operirten  Thiere  wurden  eine  bestimmte  Zeit  hindurch 
klinisch  beobachtet,  dann  getödtet,  die  Augen  enueleirt  und  in 
zehnprocentiger  FormaUnlöeung  gehärtet,  um  nachher  in  Gelloidin 
eingebettet  zu  werden. 

b)   Normale  Linse. 

Bevor  ich  den  Verlauf  meiner  Experimente  beschreibe, 
möchte  ich  einige  Besonderheiten  der  normalen  Kaninchen- 
linse hervorheben: 

Die  Form  des  Linsensternes  ist  viel  einfacher  als  bei 
der  menschlichen  linse  und  wird  meistens  nur  durch  eine 
kurze  gerade  Linie  gebildet,  die  vorne  vertical,  hinten  hori- 
zontal verläuft  (nicht  umgekehrt,  wie  Becker1)  und  Woinow 
angegeben  haben).  Nur  dann  und  wann  verzweigt  sich 
diese  einfache  Naht  und  bildet  eine  etwas  complicirtere  Figur. 

Mikroskopisch  beobachtet  man  an  der  Linse,  dass  das 
Epithel  der  Vorderfläche  aus  sehr  flachen,  ziemlich  grossen 
Zellen  besteht  Diese  Zellen,  von  oben  gesehen,  zeigen 
grosse,  runde  Kerne,  welche  eine  äusserst  feine  Structur 
haben,  so  dass  diese  nur  bei  sehr  starker  Vergrösserung 
genauer  zu  erkennen  ist  Ausserdem  sind  aber  grosse, 
helle  Flecken  und  Streifen  in  den  Kernen  zu  sehen  (Vergl. 
Fig.  1),  die  sich  bei  genauer  Beobachtung  als  dünnere 
Stellen  des  Kernes  herausstellen.  Es  scheint  hier  in  man- 
chen Fällen  der  Kern  eingeschnürt  oder  eingedrückt  zu 
sein  durch  Zellvacuolen;  in  anderen  Fällen  dagegen,  und 
zwar  wo  scharfe  Linien  zu  sehen  sind,  kann  diese  Erklärung 
nicht  gelten.  Vielleicht  hat  sich  hier  die  chromatische  Sub- 
stanz der  Kerne  während  der  Härtung  unregelmässig  zurück- 
gezogen, obwohl  die  karyokinetischen  Figuren  in  meinen  Prä- 
paraten sehr  gut  conservirt  sind. 


l)  Otto  Becker,    Zur  Anatomie  der  gesunden  und  kranken 
Linse.   Wiesbaden  1883. 
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c)   Klinischer  Verlauf. 

Sofort  nach  der  Unterbindung  aller  Vortexvenen  ist 
der  Augendruck  bedeutend  gesteigert  Die  Iris  ist  bei 
albinotischen  Thieren  bläulich  gefärbt  und  die  Irisgefässe 
sind  stark  überfüllt.  Die  Pupille  ist  meistens  schon  enger 
als  normal  und  stehend  oval.  Die  Peripherie  der  Iris  ist 
deutlich  nach  der  Cornea  hin  vorgebuchtet,  was  der  starken 
Schwellung  und  Blutüberfüllung  des  Corpus  ciliare  ent- 
spricht Der  ganze  Fundus  ist  hyperaemisch:  die  Retinal- 
venen  sind  viel  breiter;  bei  Albino's  sind  die  Chorioideal- 
gefässe  weniger  scharf  begrenzt,  der  Fundus  sieht  viel 
dunkler  roth  aus  und  ist  mehr  diffus  gefärbt  Dies  rührt 
wohl  von  der  Ueberfüllung  der  Choriocapillargefässe  her. 
Auch  die  Grenzen  der  Papille  und  der  Markflügel  werden 
bald  unscharf.  In  der  ersten  Stunde  nehmen  die  Stau- 
ungserscheinungen noch  zu:  der  Fundus  wird  noch  mehr 
verhüllt  und  die  Medien  fangen  an  sich  zu  trüben. 

Nach  8/4  Stunde  sind  oft  schon  kleine  Ecchymosen 
auf  der  Iris  zu  erkennen  und  seltener  ist  auch  die  Iris 
nahe  dem  Pupillarrand,  und  zwar  meist  oben,  diffus  roth 
gefärbt,  durch  etwas  grössere  Blutungen. 

Nach  1 — 2  Stunden  werden  feine,  ungefähr  vertical 
verlaufende,  scharf  begrenzte  Streifen  auf  der  Vorderfläche 
der  linse  sichtbar,  die  von  unter  dem  oberen  Pupillarrande 
zu  T$ge  treten,  und  sich  bei  genauer  Betrachtung  als 
langsam  herabrinnendes  Blut  herausstellet},  das  augenschein- 
lich vom  Corpus  ciliare  herrührt. 

Bald  sammelt  sich  das  Blut  als  Hyphaema  in  der 
vorderen  Kammer  an  und  auch  die  IJinterwand  der  Corpe^ 
wird  mit  blutigen  Präzipitaten  bedeckt.  Vier  Stunden  nach 
der  Operation  ist  gewöhnlich  die  vordere  Kammer  so  stark 
mit  Blut  gefüllt,  dass  man  nicht  mehr  in  das  Auge  hinein- 
sehen kann.  Das  Blut  bleibt  aber  überall  1— 2  mm  vom 
Cornealrande  entfernt:  ein  Beweis,  dass  durch  die  Schwellung 


254  J-  R*  van  Geuns. 

des  Ciliarkörpers  die  Irisperipherie  der  Cornea  gänzlich  an- 
liegt Zu  dieser  Zeit  ist  das  Auge  schon  stark  ausgedehnt 
und  steht  aus  der  Orbita  hervor;  der  Augendruck  ist  hoch. 

Die  Cornea  ist  auch  vergrössert,  aber  klar,  und  ihre 
Empfindlichkeit  ist  deutlich  vorhanden;  die  Conjunctiva  ist 
ödematös  geschwollen. 

Am  ersten  Tage  nach  der  Unterbindung  findet  man 
starke  Chemosis  und  Oedem  der  Lider  und  noch  immer 
einen  beträchtlichen  Grad  von  Exophthalmus;  die  Spannung 
des  Bulbus  hat  meistens  noch  nicht  merklich  abgenommen, 
in  einigen  Fällen  vielleicht  schon  etwas. 

Nach  und  nach  gehen  diese  Stauungssymptome  zurück: 
In  einigen  Tagen  ist  der  Exophthalmus  und  das  Oedem 
der  Lider  und  der  Bindehaut  ganz  verschwunden;  der 
Augendruck  sinkt  langsam  herab  und  hat  nach  5 — 12 
Tagen  wieder  annähernd  seine  normale  Höhe  erreicht,  um 
in  den  folgenden  Tagen  in  sehr  verschiedenem  Maasse 
subnormal  zu  werden  und  schliesslich  nach  kürzerer 
(12  Tage  nach  der  Operation)  oder  längerer  (4  Wochen) 
Zeit  sich  wieder  bis  zur  Norm  zu  heben.  Mit  der  Her- 
stellung des  normalen  Druckes  geht  auch  eine  Resorption 
des  extravasirten  Blutes  Hand  in  Hand.  Schon  nach  einer 
Woche  ist  viel  Blut  resorbirt,  der  letzte  Best  des  Hyphaemas 
bleibt  aber  noch  viele  Wochen  auf  dem  Boden  der  vor- 
deren Kammer  liegen. 

Bei  einem  meiner  Versuche  kehrte  der  Augendruck 
nicht  mehr  zur  Norm  zurück,  sondern  das  Auge  wurde 
atrophisch  und  bei  der  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  der 
Innenraum  des  Bulbus  zum  grössten  Theil  durch  die  stark 
gequollene  linse  eingenommen  wurde. 

Die  Cornea  zeigte  immer  viele  Veränderungen:  In  den 
ersten  Tagen  ist  sie  vergrössert  und  sieht  wie  gequollen 
aus;  die  Ektasie  nimmt  oft  auch  später,  wenn  der 
Augendruck  schon  nicht  mehr  erhöht  ist,  noch  zu,  beson- 
ders in  den  centralen  Theilen.     Schon  am  ersten  Tag  ist 
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«die  Hornhaut  etwas,  in  einzelnen  Fällen  schon  ziemlich 
stark,  getrübt.  Die  Trübung  nimmt  allmählich  an  Inten- 
sität zu  und  bietet  das  Bild  einer  Keratitis  parenchymatosa 
dar,  wie  Koster  angegeben  hat.  Nach  einigen  Tagen 
werden  kleine,  sowohl  tiefe,  als  auch  oberflächliche,  vom 
Bande  her  in  die  Cornea  wachsende  Gefässe  sichtbar  und 
gleichzeitig  ein  Bing  von  stärker  ausgedehnten  circum- 
cornealen  Gefässen.  Die  Gefässbildung  war  in  dem  Fall, 
wo  der  Bulbus  schliesslich  atrophisch  wurde,  schon  am 
-ersten  Tage  nach  der  Operation  sehr  deutlich.  In  diesem 
und  in  zwei  anderen  Fällen  bildeten  die  Gefässe  förmliche 
Epauletten.  In  vielen  anderen  Augen  dagegen  trat  die 
Gefässbildung  erst  viel  später  (3 — 6  Tage  nach  der  Unter- 
bindung) auf  und  war  oft  nur  sehr  geringfügig.  Die  Ge- 
fässhaut  blasst  nach  und  nach  wieder  ab  und  nach  zwei 
bis  drei  Wochen  sieht  die  Cornea  wieder  normal  aus,  nur 
bleiben  oft  kleine  Maculae  zurück. 

Bei  vier  der  operirten  Augen  bestand  während  einiger 
.Zeit  blutige  Durchtränkung  der  Cornea.  Im  ersten  Fall 
war  die  Hornhaut  hauptsächlich  in  ihrem  centralen  Theile 
verfärbt,  und  zwar  vom  dritten  bis  siebenten  Tag  nach  der 
Unterbindung;  im  zweiten  war  die  Verfärbung  am  zweiten 
und  dritten  Tag  in  dem  unteren  Abschnitt  der  Cornea 
wahrzunehmen,  jedoch  nur  in  geringem  Maasse;  beim  dritten 
Auge  war  die  ganze  Cornea  schon  am  zweiten  Tag  mit 
Blutfarbstoff  durchtränkt,  am  meisten  in  den  Bandtheilen, 
und  die  rothbraune  Farbe  war  erst  nach  acht  Tagen  ver- 
schwunden; im  letzten  Fall  endlich  war  nur  am  fünften 
Tag  die  Hornhaut  blutig  tingirt,  und  zwar  nachdem  das 
betreffende  Auge,  indem  die  Unterbindung  an  dem  anderen 
vorgenommen  wurde,  nach  unten  gerichtet  gewesen  war. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  in  allen  diesen  vier  Augen 
sich  totale  Cataract  ausbildete,  während  es  in  den  anderen 
Augen  nur  zur  partiellen  Staarbildung  kam. 

Die  Iris  ist  in  erster  Zeit  nach  der  Unterbindung  ganz 
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von  blutigem  Exsudat  überdeckt;  wenn  dieses  aber  so  weh 
resorbirt  ist,  dass  die  Iris  wieder  zu  Tage  tritt,  sieht  sie 
schwammig,  geschwollen  und  gelblich  verfärbt  aus.  In  den 
späteren  Stadien  wird  sie  dünner  und  glatter  und  ist 
schliesslich  mehr  oder  weniger  atrophisch;  sie  hat  dann  bei 
albinotischen  Thieren  eine  graue  Farbe  und  lässt  viel  Licht 
durch:  die  Reaction  der  Pupille  auf  Licht  war  aber  fest 
immer  vorhanden.  Anfangs  kommt  es  gewöhnlich  zu  einer 
Verlöthung  des  Pupillarrandes  mit  dem  blutigen  Exsudat, 
das  sich  auf  der  vorderen  Linsenkapsel  angesammelt  hat, 
und  nach  der  Resorption  desselben  bleiben  aus  dieser  Ver- 
löthung oft  einige  hintere  Synechieen  übrig.  Nach  Verlauf 
von  einiger  Zeit  lösen  sich  aber  diese  meistens  wieder  und 
hinterlassen  nur  etwas  Pigment  auf  der  Kapsel 

Bevor  ich  die  Veränderungen  der  linse  beschreibe, 
berichte  ich,  was  nach  Freiwerden  der  Pupille  im  Augen* 
grund  zu  sehen  war,  wenn  die  Trübung  der  Linse  es  nicht 
verhinderte.  In  einem  Fall  war  10  Tage  nach  der  Unter- 
bindung, obwohl  undeutlich,  zu  sehen,  dass  der  eine  Mark- 
flügel nach  vorne  umgeknickt,  die  Retina  also  abgehoben 
war.  In  einem  anderen  Auge  war  schon  nach  7  Tagen  die 
Resorption  des  Blutes  so  weit  vorgeschritten,  dass  man 
Papille  und  Markflügel  diffus  erkennen  konnte.  Nach  11  Ta- 
gen war  der  Fundus  genügend  scharf  zu  sehen:  die  unterste 
Hälfte  der  Retina  war  abgehoben  und  man  sah  horizontale, 
grauweisse  Falten,  zwischen  welchen  auf  verschiedenen 
Stellen  der  dunkelrothe  Fundus  hervortrat  Diese  balken- 
ähnlichen,  horizontalen  Gebilde  könnten  auch  durch  Exsudat- 
stränge,  welche  der  Netzhaut  auflagen,  hervorgerufen  sein, 
da  bekanntlich  die  Netzhautgefasse  beim  Kaninchen  nur 
wenig  über  die  Grenzen  der  Markflügel  hinausreichen.  Zu 
bemerken  ist,  dass  sie  nur  unterhalb  der  Papille  und  der 
Markflügel  sich  vorfanden,  und  dass  diese  letzten  nach 
vorne  umgebogen  erschienen  und  die  Gefasse  stark  ge- 
schlängelt,  so   dass  jedenfalls  Netzhautabhebung  da  war. 
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Warum  zwischen  den  Falten  so  viele  normal  rothe  Stellen 
waren,  weiss  ich  nicht  zu  erklären;  um  so  weniger,  weil 
ein  paar  Wochen  später  der  Fundus  wieder  ungefähr  nor- 
mal aussah,  die  Betina  wieder  anzuliegen  schien,  und  nur 
die  Retinalvenen  etwas  geschlängelt  waren;  Exsudat  war 
absolut  nicht  zu  sehen.  In  den  übrigen  Fallen  war  der 
Fundus  erst  viel  später  zu  sehen,  hatte  eine  blassere  Farbe 
angenommen,  und  die  Netzhautvenen  waren  geschlängelt, 
aber  sonst  fanden  sich  keine  Veränderungen  vor. 

Die  Veränderungen  der  linse  sind  im  Anfang  klinisch 
nicht  zu  verfolgen,  weil  die  Pupille  durch  das  blutige  Ex- 
sudat verschlossen  ist  Zwei  schmale,  helle  Bänder,  die  ein 
einziges  Mal,  nach  Resorption  des  Exsudates,  auf  der 
Linsenvorderfläche  zu  sehen  waren,  sind  wohl  auf  umschrie- 
bene Kapselabhebungen  zurückzuführen.  Bei  einem  meiner 
Versuchsthiere  war  die  linse  schon  am  elften  Tage  nach 
der  Unterbindung  klar  zu  sehen  und  zeigte  keine  Verände- 
rungen. .Sie  blieb  vollständig  normal  bis  4  Wochen  nach 
der  Operation.  Dann  bemerkte  ich  in  der  hinteren  Corti- 
calis,  etwas  oberhalb  des  oberen  Pupillarrandes  und  unge- 
fähr in  der  Mittellinie,  eine  Gruppe  kleiner  runder  Körner, 
die  grosse  Aehnlichkeit  hatten  mit  Luftbläschen  in  einer 
Flüssigkeit  Etwas  weiter  nasalwärts  war  eine  zweite,  klei- 
nere Gruppe  zu  sehen.  In  der  äussersten  Peripherie  fanden 
sich  auch  noch  braune,  bogenförmige,  feinkörnige  Trü- 
bungen auf  oder  innerhalb  der  hinteren  Kapsel.  Länger 
als  4  Wochen  wurde  das  Thier  nicht  beobachtet  Einmal 
war  das  Exsudat  in  der  Pupille  erst  nach  3  Wochen  so 
weit  resortrirt,  dass  die  linse  zu  sehen  war;  sie  war  cata- 
ractös,  hatte  eine  hellgelbe  Farbe  und  war  noch  mit  Blut- 
resten und  Pigmentauflagerungen  bedeckt  Ein  anderes 
Mal  war  nach  einem  Monat  zu  sehen,  dass  sich  in  den 
vorderen  Schichten  der  linse  eine  zarte,  netzförmige,  fein- 
körnige Trübung  gebildet  hatte,  obwohl  die  noch  nicht  ger 
nügend  aufgehellte  Cornea  die   genaue  Beobachtung  ver- 
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hinderte.  Nach  einiger  Zeit  war  diese  klarer  geworden, 
und  man  konnte  sehen,  dass  die  Trübungen  ihren  Sitz 
ungefähr  1mm  unterhalb  der  Kapsel  hatten  und  auch  in 
der  hinteren  Corticalis  vorhanden  waren;  in  der  Peripherie 
waren  sie  am  meistert  saturirt  Die  Trübungen  blieben 
durch  längere  Zeit  hindurch  fast  unverändert,  nahmen 
höchstens  etwas  an  Intensität  zu.  Der  Fundus  war  noch 
genügend  scharf  zu  sehen.  In  einem  Fall  zeigte  die  Linse 
keine  Trübung,  obwohl  sie  bis  drei  Monate  nach  der  Unter- 
bindung beobachtet  wurde  und  im  Anfang  starke  Stauungs- 
erscheinungen aufgetreten  waren.  Nur  in  der  äussersten 
Peripherie  der  Linse  waren  ein  paar  abwechselnd  helle 
und  dunkle  feine  Kreise  zu  sehen. 

d)  Pathalogisch-anatomischer  Befund1). 

Eine  Stunde  nach  der  Unterbindung  der  Wirbel- 
venen fällt  vor  allem  die  starke  Hyperaemie  von  Iris,  Cor- 
pus ciliare  und  Chorioidea  auf.  Nur  in  der  Horizontalebene 
ist  eine  2  mm  breite  Zone  der  Chorioidea  und  der  Processus 
ciliares,  die  blass  aussieht  An  einer  Stelle  ist  in  und  unter 
der  Chorioidea  ein  flach  ausgebreitetes  Hämatom.  Die  linse, 
in  situ  beobachtet,  ist  klar  und  durchsichtig,  nur  die  Band- 
theile  sind  vielleicht  etwas  trüber.  Bei  mikroskopischer 
Untersuchung  findet  man  die  Uvea  stark  mit  Blut  über- 
füllt, die  beiden  Kammern  sind  aber  frei  davon.  Die  ein- 
zige Veränderung  der  linse  ist,  dass  in  der  hinteren  Corti- 
calis die  Faserenden  geschwollen  sind  und  zwar  am  deut- 
lichsten bei  der  linsennaht,  auch  sind  die  Fasern  unregel- 
mässiger angeordnet,  und  man  triflt  hier  und  da  einzelne 
Vacuolen.  Die  vorderen  Corticalfasern  sind  nur  sehr  wenig 
geschwollen. 


*)  Ich  beschreibe  hier  nur  die  Veränderungen  der  Linse  und 
ihrer  nächsten  Umgebung.  Später  hoffe  ich  noch  über  die  tieferen 
Theile  des  Bulbus  zu  berichten. 
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Zwei  Stunden  nach  der  Unterbindung  sieht  die 
Linse  nicht  wesentlich  anders  aus,  als  nach  einer  Stunde, 
nur  sind  die  hinteren  und  vorderen  Corticalfasern  etwas 
mehr  geschwollen. 

Nach  vier  Stunden  hat  sich  das  Bild  insoweit  ge- 
ändert, dass  eine  Blutung  aus  dem  Ciliarkörper  die  beiden 
Kammern  und  den  Canalis  Petiti  erfüllt  und  dabei  Zellen 
der  Pars  ciliaris  retinae  mit  fortgeschwemmt  hat 

Nach  acht  Stunden  keine  weiteren  Veränderungen. 

Nach  24  Stunden  findet  man  neben  den  vielen 
Chromocyten  auch  mehr  Fibrinausscheidung  und  mehr  Leu- 
kocyten,  welche  sich  in  grösserer  Zahl  auf  die  Linsenkapsel 
aufgelagert  haben.  Die  Kapsel  ist  am  Aequator  vom  Epithel 
abgehoben,  durch  eine  amorphe,  feinkörnige  Masse,  augen- 
scheinlich geronnene,  eiweisshaltige  Flüssigkeit,  in  welcher 
spärliche  Morgagni' sehe  Kugeln. 

Das  Epithel  der  Vorderfläche  ist  deutlich  atrophisch; 
das  Zellprotoplasma  rast  ganz  verschwunden,  so  dass  nur 
mehr  die  Kerne  der  Kapsel  aufliegen.  Wo  sich  das  Trans- 
sudat zwischen  Kapsel  und  Epithel  angesammelt  hat,  sind 
die  Zellen  des  letzteren  oft  gequollen,  und  zwischen  den- 
selben finden  sich  kleine  Eiweisskugeln. 

Die  Fasern  der  Corticalschicht  sind  vorne  noch  unge- 
fähr normal,  hinten  und  in  der  Aequatorialgegend  deutlich 
gequollen  und  unregelmässig,  und  zwischen  den  Fasern 
dringen  oft  sehr  feine  Spalten  etwas  tiefer  ins  Innere  der 
linse  hinein,  welche  von  geronnener  Flüssigkeit  erfüllt 
sind.  Die  centralen  Kerne  der  Kernzone  sind  in  grösserer 
Zahl  in  Degeneration  begriffen  und  haben  sich  zu  kleinen, 
runden,  sich  mit  Hämatoxylin  dunkel  färbenden  Gebilden 
umgestaltet 

In  einem  Auge,  das  vier  Tage  nach  der  Operation 
enucleirt  wurde,  waren  die  Veränderungen  schon  sehr  weit 
vorgeschritten.  Makroskopisch  fiel  bei  Betrachtung  der 
Linse  von  hinten  sofort  auf,  dass  ein  breiter,  nach  unten 
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verlaufender  Sector  eine  schwache,  matte,  rothbraune  Farbe 
angenommen  hatte  und  bei  genauerem  Zusehen  konnte 
man  auch  wahrnehmen,  dass  oben  drei  schmale,  derart 
aber  noch  etwas  schwächer  gefärbte  Sectoren  sich  vorfan- 
den. An  den  mikroskopischen  Schnitten  zeigte  sich,  dass 
diese  blutige  Verfärbung  nicht  der  hinteren,  sondern  der 
vorderen  Corticalis  angehörte  und  durch  die  nur  in  ihren 
äusseren  Schichten  getrübte  linse  hindurch  gesehen  wurde. 

In  den  Kammern  befanden  sich  viel  Leukocyten,  und 
diese  hatten  sich  besonders  an  einer  Stelle,  unweit  des 
unteren  Linsenrandes  auf  der  vorderen  Kapsel  angehäuft. 
In  der  Nähe  des  hinteren  Poles  war  eine  Kapselabhebung 
durch  geronnenes  Transsudat 

Das  Linsenepithel  war  grösstenteils  normal,  in  der 
Nähe  des  Aequators  aber  war  es  in  Wucherung  überge- 
gangen und  hatte  an  der  Vorderfläche  in  einiger  Entfer- 
nung des  Linsenrandes  einen  ringförmigen  Wulst  gebildet, 
aus  kleinen,  ovalen  Zellen  bestehend,  welcher  das  linsen- 
stroma  eingedrückt  hatte1).  Es  war  kein  vollständiger 
Bing,  da  oben  in  der  Mittellinie  die  Zellwucherung  fehlte; 
unten  war  sie  am  stärksten  entwickelt  Hinter  dem  Wulst 
war  das  Kapselepithel  auch  unregelmässig  und  mehrschichtig, 
und  auch  hinter  dem  Beginn  der  Kernzone  fanden  sich 
Kerne  unmittelbar  unter  der  Kapsel. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  blutige  Verfärbung  der 
Corticalis  in  denjenigen  Theilen  der  linse  am  deutlichsten 
ist,  wo  die  Epithelschicht  stärkere  Veränderungen  erfahren 
hat;  wo  das  Epithel  normal  geblieben  ist,  ist  keine  Ver- 
färbung zu  constatiren. 

Das  Linsenstroma  des  Aequators  ist  zum  Theil  cata- 
ractös  degenerirt,  hauptsächlich  beim  unteren  Linsenrande: 
Die  Corticalfa8em  sind  unregelmässig,  geschwollen,  ausein- 


*)  Man   vergleiche  Fig.  8,   eine  Abbildung  einer  dergleichen 
Epithehrucherung  in  einer  anderen  Linse. 
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ander  gewichen  und  vom  Epithel  abgedrängt;  die  Spalten 
sind  von  einer  geronnenen  Eiweissmasse  ausgefüllt,  worin 
grössere  und  kleinere  Kugeln  liegen.  Die  übrigen  Theile 
des  Aequators  sind  nur  wenig  verändert  und  dann  zeigt 
die  noch  erhaltene  Kernzone  folgende  Eigentümlichkeit: 
Die  Kerne  befinden  sich  nicht  mehr  an  ihrem  normalen 
Ort,  sondern  haben  sich  dem  gewucherten  Epithel  der  vor- 
deren Kapsel  genähert  Ich  kann  nicht  entscheiden,  ob 
dies  die  Folge  einer  Bewegung  der  Kerne  in  den  Fasern 
ist,  oder  durch  Auswachsen  der  Fasern  zu  Stande  kommt, 
welche  sich  dann  schief  unter  die  Kapsel  vorgeschoben 
haben  und  so  an  dem  Präparat  den  Eindruck  machen,  als 
ob  die  Kerne  nicht  in  ihrer  Mitte  lägen. 

In  einem  Auge,  das  sieben  Tage  nach  der  Unter- 
bindung zur  Untersuchung  kam,  hatte  sich  schon  eine  totale 
weiche  Cataract  ausgebildet  Es  war  aber  auf  der  temporalen 
Corneoskleralgrenze,  eine  längliche,  ca.  2  mm  breite,  ulceri- 
rende  Stelle,  wo  die  Augenhüllen  fast  perforirt  waren,  und  sich 
das  geschwollene  Corpus  ciliare  und  die  Iriswurzel  hinein- 
gelegt hatten.  Ob  hier  eine  drohende  Spontanperforation  in 
Folge  massenhafter  Leukocytenanhäufung  vorlag,  oder  eine 
Verletzung  durch  die  Nägel  des  Thieres  die  Ursache  des 
Geschwüres  war,  weiss  ich  nicht;  jedenfalls  waren  im  Bulbus- 
inneren  sehr  viele  Leukocyten  und  man  muss  bei  Beur- 
theilung  der  gefundenen  Veränderungen  die  Folgen  der 
Entzündung,  mit  oder  ohne  Infection,  berücksichtigen. 

Die  Linse  war  stark  geschwollen,  total  cataractös  und 
zum  Theil  blutig  verfärbt  Die  Corticalis  war  ganz  durch 
geronnene  Flüssigkeit  mit  vielen,  heller  oder  dunkler  ge- 
färbten Kugeln  und  Besten  von  Linsenfasern  ersetzt;  der 
Kern  hatte  noch  seine  Faserstructur  behalten,  aber  die 
Fasern  waren  aufgequollen  und  weich  geworden.  Von  der 
Peripherie  gingen  kleinere  und  grössere  Spalten  in  den 
Kern  hinein,  besonders  eine  breite,  horizontale,  von  der 
Mitte   der  hinteren  Corticalis  ausgehende  Spalte,   die   bis 
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zum  Centrum  des  Kernes  vordrang1)  und  wohl  auf  Aus- 
einanderweichen der  Fasern,  der  Linsennaht  entlang,  zurück- 
zuführen war. 

Das  Linsenepithel  war  durchweg  atrophisch;  theil- 
weise  waren  keine  Kerne  mehr  nachzuweisen,  theilweise 
waren  die  noch  gut  gefärbten  Zellen  an  verschiedenen 
Stellen  abgelöst  und  lagen  frei  in  flüssigen  Transsudat 
Gruppen  von  kleinen,  runden,  dunkelgefärbten  Kernen,  die 
zwischen  den  Morgagni 'sehen  Kugeln  zu  finden  waren, 
rührten  wohl  von  diesen  abgefallenen  Epithelien  oder  von 
den  Kernen  der  degenerirten  Kernzone  her. 

In  einem  anderen  Fall  war  nach  zehn  Tagen 
die  linse  nur  wenig  verändert,  viel  weniger  als  in  den 
beiden  vorher  beschriebenen  Augen.  Das  extravasale  Blut 
im  Auge  war  grösstenteils  resorbirt  worden  und  das  Cor- 
pus ciliare  wieder  zu  seiner  normalen  Grösse  zurückgekehrt; 
die  Kammern  und  der  Glaskörper  waren  frei  von  Exsudat 
Auffallend  war  aber,  dass  von  dem  Ciliarkörper  aus  sich 
eine  sehr  dünne,  pigmentirte  Membran  auf  die  Vorderfläche 
der  Linse  erstreckte,  welche  nicht  ganz  bis  zum  Pupillar- 
rande  reichte,  und  aus  spindelförmigen  Zellen  zusammen- 
gesetzt war,  die  dunkelbraunes  Pigment  enthielten,  ähnlich 
dem  Pigment  des  Ciliarkörperepithels.  Zwischen  den  spin- 
delförmigen Zellen  sind  auch  grössere,  runde,  wahrschein- 
lich abgestossene  Rgmentepithelien.  Die  Spindelzellen  rühren 
entweder  vom  Bindegewebe  des  (Ziliarkörpers  her,  das  nach 
Abstossung  des  Epithels  gewuchert  ist,  oder  sie  sind  Ab- 
kömmlinge des  Pigmentepithels,  das  auf  diese  "Weise  ein 
Gewebe  gebildet  hätte,  das  dem  Kapselstaar  zu  ver- 
gleichen wäre.  Die  Zellen  enthielten  immer  dunkelbraunes 
Pigment,  viel  dunkler  als  das  in  manchen  Augen  gefundene 
haematogene  Pigment  Die  genannte  Zellwucherung  war 
in  allen  späteren  Stadien  meiner  Versuche  wahrzunehmen. 

J)  Wie  Koster  auch  beschrieben  hat:  siehe  Einleitung. 
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Was  die  linse  anbelangte,  so  war  zu  verzeichnen, 
dass  das  Iinsenstroma  fast  unverändert  war:  vereinzelte 
Vacuolen  und  stellenweise  Schwellung  der  hinteren  Cor- 
ticalfasern.  Das  Linsenepithel  war  im  Pupillargebiet  normal, 
in  der  Nähe  des  Aequators  dagegen  waren  die  Zellen  höher 
geworden  und  zeigten  viele  Vacuolen  und  noch  dichter  beim 
Iinsenrande  war  das  Epithel  mehrschichtig  geworden.  Es 
lagen  hier  kleine,  ovale  Kerne  unregelmässig  durcheinander 
und  zwischen  den  Kernen  viele  Vacuolen;  auch  waren  oft 
karyokinetische  Figuren  zu  sehen. 

Die  Kerne  der  Kernzone  lagen  theilweise  abnorm 
dicht  in  der  Nähe  der  vorderen  Kapsel,  wie  auch  vier  Tage 
nach  der  Unterbindung  beobachtet  wurde,  und  auch  noch 
hinter  der  Kernzone  lagen  Zellen  unter  der  Kapsel.  Die 
centralen  Kerne  der  Linsenfasern  waren  in  Degeneration 
begriffen.  Fig.  3  giebt  eine  Abbildung  des  Aequators  dieser 
linse;  man  vergleiche  Fig.  2,  die  Kernzone  einer  nor- 
malen Linse. 

15  Tage  nach  der  Unterbindung  waren  viel  er- 
heblichere Veränderungen  zu  finden.  Das  Blut  war  zwar 
theilweise  resorbirt,  aber  es  war  viel  fibrinöses  Exsudat 
in  den  Kammern,  und  die  Pupille  war  durch  eine  starke 
Auflagerung  von  Fibrin  und  Blutkörperchen  verschlossen, 
welche  von  dem  Corpus  ciliare  aus  organisirt  wurde,  bezw. 
schon  organisirt  war.  Das  neugebildete  Gewebe,  an  dem 
auch  die  Iris  angewachsen  war,  hatte  sich  fest  an  die 
Linsenkapsel  geheftet  und  auf  diese  einen  Zug  ausgeübt, 
so  dass  sie  in  der  Nähe  des  vorderen  Poles  sehr  dünn 
ausgezogen  war,  an  anderer  Stelle  dagegen  dick  und  ge- 
faltet. Dies  ist  der  einzige  Fall,  wo  die  Kapsel  bei  meinen 
Experimenten  Schaden  erlitten  hat 

Aus  dem  Blute  hatte  sich  ein  gelblich  braunes  Pig- 
ment gebildet  (das  betreffende  Kaninchen  war  albinotisch), 
das  meistens  in  grossen  Körnchenzellen  enthalten,  zum 
Theil  auch  in  Bindegewebszellen  aufgenommen  war.     Das 
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Epithel  war  an  der  Vorderfläche  unregelmässig  geworden: 
ovale,  in  verschiedener  Richtung  durcheinander  liegende 
Kerne  in  dickerer  oder  dünnerer  Schicht. 

An  einzelnen  Stellen,  beim  unteren  Linsenrande  sogar 
in  grösserer  Ausdehnung,  ist  das  Epithel  abgestosaen.  Unter 
die  hintere  Kapsel  hat  es  sich  weit  vorgeschoben  und  bildet 
eine  die  ganze  Hinterfläche  bedeckende  Schicht  Auf 
Flachschnitten  sieht  man,  dass  die  Kerne  des  neugebildeten 
Epithels  kleiner  und  unregelmässiger  angeordnet  sind  und 
eine  gröbere  Structur  haben;  bei  stärkerer  Vergrösserung 
ist  wahrzunehmen,  dass  mehrere  kleine  Zellvacuolen  hellere 
und  dunklere  Stellen  auf  den  Kernen  hervorrufen:  scharfe, 
helle  Linien,  wie  beim  normalen  Epithel,  findet  man  je- 
doch nicht  In  vielen  Kernen  findet  man  karyokinetische 
Figuren  (s.  Fig.  4). 

Am  oberen  Linsenrande  hat  sich  auf  einigen  Abstand 
hinter  der  Anfangsstelle  der  Kernzone  eine  Anhäufung  von 
grossen,  hell  gefärbten,  länglichen  Zellen,  mit  grossen 
Kernen,  gebildet,  an  der  Außenseite  vom  neugebildeten 
Epithel,  an  der  Innenseite  von  den  bogenförmig  zurück- 
gedrängten Linsenfasern  begrenzt  (s.  Fig.  5).  Diese  Zellen 
sind  wohl  als  länglich  ausgewachsene  Epithelien  zu  deuten 
und  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Zellen  des  Krystall- 
wulstes.  Beim  unteren  Linsenrande  ist  die  äquatoriale  Oor- 
ticalsubstanz  vollständig  degenerirt  und  in  der  degenerirten 
Masse  findet  sich  eine  grosse  Lücke  mit  fast  ungefärbtem 
Inhalt  Es  finden  sich  hier  auch  einige,  zu  grösseren  Zellen 
ausgewachsene  Epithelien  und  sehr  viele  kleine,  runde, 
dunkel  gefärbte  Kerne  (s.  Fig.  6),  wahrscheinlich  auch  vom 
Epithel  herstammend. 

Geringere  cataractöse  Veränderungen  waren  auch  an 
verschiedenen  anderen  Stellen  zu  finden  und  der  Kernbogen 
war  auch  unregelmässig  geworden. 

Ein  Auge,  das  drei  Wochen  nach  der  Unter- 
bindung enucleirt  wurde,  war  einigermaassen  atrophisch  ge- 
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worden;  die  linse  war  stark  geschwollen,  total  cataractös 
und  weich,  aber  von  der  intacten  Kapsel  umgeben;  die 
Pupille  war  durch  organisirtes  Exsudat  verschlossen. 

Das  Kapselepithel  ist  an  der  Vorderfläche  verschwun- 
den, am  Aequator  ist  es  noch  vorhanden  und  ist  hier  in 
Proliferation  begriffen.  Es  ist  unter  die  hintere  Kapsel 
fortgewuchert,  besonders  oben,  wo  es  stellenweise  in  breiten 
Strängen  bis  nahe  an  den  hinteren  Pol  gewachsen  ist. 
Vom  unteren  Linsenrande  aus  erstreckt  sich  die  Wuche- 
rung nicht  weit  hinauf,  aber  es  ist  hier  am  Ende  der 
Epithelschicht  zur  Bildung  eines  bogenförmigen,  aus  kleinen, 
ovalen  Zellen  bestehenden  Wulstes  gekommen,  wie  auch 
schon  vier  Tage  nach  der  Operation  an  der  Vorderseite 
der  Linse  beobachtet  wurde.  Vorne  endet  die  Epithel- 
schicht mit  einer  ähnlichen  Anschwellung;  Fig.  8  zeigt  den, 
auf  dem  Durchschnitt  ovalen,  Wulst  an  der  Hinterseite. 

Das  Linsenstroma  ist  cataractös  entartet  und  zeigt,  wie 
die  sieben  Tage  nach  der  Unterbindung  untersuchte  linse, 
eine  breite,  horizontale  Spalte,  in  den  Kern  hineingehend 
(s.  Fig.  7). 

Vier  Wochen  nach  der  Operation  war  makro- 
skopisch eine  weissliche  Trübung  der  oberflächlichen  hin- 
teren Bandtheile  zu  sehen;  oben  reichte  diese  Trübung,  in 
Form  eines,  mit  der  Spitze  nach  unten  gerichteten,  Dreiecks, 
noch  weiter  nach  dem  hinteren  Pole.  In  diesem  Dreieck 
war  eine  Gruppe  grauer  Fleckchen,  genau  auf  derselben 
Stelle  und  auf  dieselbe  Weise  angeordnet,  wie  die  im  Leben 
mit  dem  Augenspiegel  wahrgenommenen  Bläschen.  Auf 
den  mikroskopischen  Schnitten  stellten  sich  diese  Bläschen 
als  Lücken  im  Corticalgewebe  heraus,  die  mit  einer,  sich 
fast  gar  nicht  färbenden,  Substanz  gefüllt  waren.  Der  ur- 
sprüngliche Inhalt  war  vielleicht  eine  eiweissarme  Flüssig- 
keit, vielleicht  eine  andere,  in  den  Härtungsflüssigkeiten  lös- 
liche Substanz.  Um  diese  Lücken  herum  waren  lange,  dicke 
Zellen,  wie  sie  15  Tage  nach  der  Unterbindung  gefunden 

r.  Gnefc's  Arehir  Ar  Ophthalmologie.  XLVII.  2.  18 
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wurden.  Wo  die  Lücken  fehlten,  waren  die  Zellen  besser 
entwickelt  und  die  Zellanhäufung  zeigte  eine  ringförmige 
Anordnung.     (Man  vergleiche  Fig.  9)*). 

Auch  in  diesem  Fall  war  unter  der  hinteren  Kapsel 
eine  neugebildete  Epithelschicht  und  aus  dem  Ciliarkörper 
war  eine  dünne  Membran  auf  die  Vorderfläche  der  linse 
hinüber  gewachsen,  wie  schon  früher  bei  einem  anderen 
Fall  beschrieben;  sonst  war  die  Linse  nicht  nennenswerth 
verändert. 

Sechs  Wochen  nach  Unterbindung  der  Vortex- 
venen  war  die  Pupille  durch  eine  ziemlich  dicke,  unpig- 
mentirte  (obwohl  das  Thier  kein  Albino)  Bindegewebeschicht 
verschlossen,  welche  fest  an  der  Kapsel  haftete.  Unter 
diesem  Bindegewebe  war  das  Kapselepithel  verschwunden; 
am  Aequator  und  an  der  Hinterfläche  war  eine  Epithel- 
schicht, zum  Theil  bestehend  aus  kleinen  Zellen  mit  ovalen 
Kernen,  zum  Theil  aus  grossen,  unregelmässigen  Zellen 
mit  runden  Kernen.  Manchmal  lagen  zwei  Schichten  von 
den  beiden  verschiedenen  Arten  des  Epithels,  scharf  abge- 
grenzt, über  einander,  die  spindelförmigen  Zellen  aussen. 
Diese  stellen  augenscheinlich  Epithelien  dar,  die  in  Um- 
wandlung begriffen  sind,  um  eine  echte  Kapselcataract  zu 
bilden. 

Die  ganze  Linsensubstanz  ist  cataractös  erweicht,  und 
man  kann  sehen,  dass  die  centralen  Fasern  viel  dicker  sind 
als  normal,  aber  meistens  noch  regelmässig  angeordnet  und 
unter  einander  von  gleicher  Grosse.  Sie  haben  ihre  sechs- 
eckige Form  noch  beibehalten,  obwohl  etwas  abgerundet; 
einzelne  Fasern  jedoch  sind  viel  stärker  aufgequollen  und 
auf  verschiedenen  Stellen  sind  sie  durch  geronnene  eiweiss- 
haltige   Flüssigkeit   auseinander   gedrängt.      Hier  und   da 


*)  Wegen  der  nur  schwachen  Vergrößerung,  ist  schlecht  zu 
sehen,  dass  die  Kerne  um  die  Lücke  herum  in  grossen,  dicken  Zellen, 
und  nicht  in  Linsenfasern  enthalten  sind. 
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sind  in  der  degenerirten  Corticalis  schon  sehr  feine  Kalk* 
ablagerungen. 

Die  zwei  Monate  nach  der  Operation  zur  Unter- 
suchung gelangte  Linse  bietet  interessante  Veränderungen 
dar.  Am  oberen  Linsenrande  liegt  an  der  Innenseite  eine 
dünne,  homogene,  der  Kapsel  ganz  identische  Membran, 
dieser  unmittelbar  an,  und  schmilzt  bald  mit  ihr  zusammen. 
Am  unteren  Linsenrand  umschliesst  die  stark  geschlängelte 
und  dicke  Kapsel  eine  nur  wenig  gefärbte  Masse:  ohne 
Zweifel  geronnenes  eiweisshaltiges  Transsudat,  worin  ein 
paar  Zellstränge  verlaufen.  Nach  der  linse  zu  wird  diese 
Masse  begrenzt  durch  eine  aus  Spindelzellen  bestehende 
Kapselcataract,  die  nach  innen  von  einer  dünneren,  un- 
regelmässigen Epithelschicht  getrennt  wird  durch  eine  sehr 
feine,  gerunzelte,  homogene  Membran,  die  sich  auf  beiden 
Seiten  mit  der  Kapsel  vereinigt,  und  ohne  Zweifel  eine 
vom  Epithel  gelieferte,  neugebildete  Kapsel  darstellt 
(s.  Fig.  10). 

Das  Epithel  der  Vorderfläche  ist  grösstentheils  mehr- 
schichtig und  unregelmässig  und  besteht  aus  kleineren 
ovalen  Zellen.  Auf  Flachschnitten  (Fig.  1 1)  hat  es  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  in  Fig.  4  abgebildeten  Zellen  des 
auf  die  Hinterfläche  gewucherten  Epithels  anderer  Stadien. 
Vielleicht  waren  die  Epithelien  Anfangs  abgestossen  und 
sind  später  vom  Aequator  her  nachgewachsen. 

Direct  unter  der  hinteren  Kapsel  befindet  sich  eine 
*/4  bis  fast  1  mm  dicke  Schicht  von  langen,  dicken  Zellen, 
mit  grossen  gut  gefärbten  Kernen,  wie  Fig.  12  zeigt  Oft 
sind  die  der  Kapsel  am  nächsten  gelegenen  Zellen  noch 
mehr  dem  Epithel  ähnlich,  gehen  aber  ohne  schärfere  Be- 
grenzung allmählich  in  die  langen  Zellen  über.  Diese 
letzten  sind  wohl  kaum  auf  andere  Weise  zu  deuten,  als 
wie  zu  unregelmässigen  Linsenfasern  ausgewachsene  Epi- 
thelien. Da  sie  der  noch  gut  erhaltenen  Kernsubstanz 
direct   anliegen,   ohne   etwaiges,   zwischenliegendes   Trans- 

18* 
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sudat,  und  am  Aequator  in  die  dort  befindliche  verflüssigte 
Corticalsubstanz  auswachsen  und  diese  schon  theilweise  er- 
setzt haben;  da  auch  im  Leben  die  Linse  noch  gut  durch- 
sichtig war,  kann  man  hier  gewissermaassen  von  einer 
Regeneration  der  Linse  sprechen,  von  einem  bis  jetzt  ge- 
lungenen Bestreben  zur  „Restitutio  ad  integrum". 

Ein  Auge,  das  drei  Monate  nach  Unterbindung 
aller  Vortexvenen  enucleirt  wurde,  war,  was  die  Linse  an- 
belangt, fast  ganz  normal;  obwohl,  es  im  Anfang  starke 
Stauungserscheinungen  und  Blutungen  durchgemacht  hatte, 
und  auch  Keratitis  parenchymatosa,  ganz  wie  bei  den  an- 
deren Versuchen.  Es  fand  sich  auch  hämatogenes  Pigment 
in  der  Iris  und  vom  Ciliarkörper  ging  eine  Zellmembran 
auf  die  Vorderfläche  der  linse  über.  Das  Linsenepithel 
war  nur  in  der  Peripherie  etwas  verändert:  die  Zellen 
waren  hier  hoch  und  zeigten  viele  Vacuolen,  und  die  Kerne 
lagen  nicht  mehr  in  derselben  Reihe.  An  verschiedenen 
Stellen  war  auch  eine  neugebildete  Kapsel  zu  sehen,  die 
der  alten  an  der  Innenseite  anlag. 

Ein  Auge,  das  l1/,  Jahr  nach  Unterbindung  der 
Venae  vorticosae  enucleirt  war,  wurde  mir  von  Professor 
Kost  er  zur  Untersuchung  übergeben.  Es  war  ein  Fall, 
wo  sich  im  Laufe  der  ersten  paar  Monate,  totale  Cataract 
ausgebildet  hatte,  die  jetzt  zum  Theil  verkalkt  war.  Die 
aus  dem  Ciliarkörper  hervorgehende,  mehr  beschriebene,  Zell- 
wucherung war  deutlich  ausgebildet  und  sehr  dunkel  pig- 
mentirt;  ferner  hatte  sich  eine,  die  Linse  fast  ganz  um- 
schliessende  Kapselcataract,  und  an  sehr  vielen  Stellen  eine 
secundäre  Kapsel  gebildet,  die  oft  noch  dicker  war  als 
die  alte. 

Wenn  wir  jetzt  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen 
Untersuchung  recapituliren  und  einer  Kritik  unterwerfen, 
so  fällt  sofort  auf,  dass  die  Wirkung  des  Verschlusses  der 
Vortexvenen  keineswegs  immer  gleich  ist   Die  intensivsten 
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Veränderungen  finden  sich  bei  den  totalen,  weichen  Cata- 
racten, aber  es  fragt  sich,  inwieweit  bei  vielen  Fällen,  neben 
der  Circulationsstörung  und  Stauung  durch  Verschluss  der 
Vortexvenen,  auch  entzündliche  Processe,  mit  oder  ohne 
vorhergegangene  Infection,  eine  Bolle  spielen.  Bei  dem 
ersten  cataractösen  Auge  (7  Tage  nach  der  Operation) 
deutet  die  massenhafte  Leukocyteninfiltration  auf  eine  starke 
Entzündung;  bei  dem  zweiten  (3  Wochen)  war  der  Bulbus 
atrophisch  geworden,  und  es  fanden  sich  entzündliche 
Schwarten,  so  dass  man  kaum  von  einem  reinen  Ergebniss 
der  Unterbindung  reden  kann.  Bei  den  anderen  totalen 
Cataracten  war  eine  vorausgegangene  stärkere  Entzündung 
nicht  so  deutlich  nachzuweisen,  aber  in  allen  Fällen  von 
diffuser  Trübung  der  Linse  war  reichlicheres  organisirtes 
oder  nicht  organisirtes  Exsudat  im  Bulbus  vorhanden,  und 
die  Cornea  war  während  einiger  Zeit  blutig  verfärbt  ge- 
wesen: beides  ein  Beweis,  dass  das  Auge  mehr  geschädigt 
war,  als  in  den  anderen  Fällen.  Aus  diesen  Gründen 
schlie88e  ich,  dass  nur  die  Entstehung  von  partiellen  Ver- 
änderungen der  linse,  ohne  Erweichung  des  Kernes,  als 
der  typische  Effect  der  Unterbindung  aufzufassen  ist  In- 
wieweit das  Alter  der  verwendeten  Kaninchen  einen  Ein- 
fluss  gehabt  haben  kann,  konnte  ich  nicht  entscheiden. 
Ich  habe  aber  nur  ausgewachsene  Thiere  zu  meinen  Ex- 
perimenten benützt  und  ich  glaube  kaum,  dass  die  Leute, 
die  mir  das  Thier  verkauften,  die  Thiere  länger  als  ein 
Jahr  aufbewahren. 

Wenn  wir  also  die  cataractöse  Erweichung  des  Linsen- 
kernes ausser  Betracht  ziehen,  so  treffen  wir  in  verschie- 
denen Beziehungen  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  den  ein- 
zelnen Fällen.  In  den  frühesten  Stadien  ist  eigentlich  nur 
eine  Quellung  der  Corticalfasern,  am  meisten  der  hinteren, 
zu  verzeichnen  und  bald  auch  eine  Transsudatansammlung 
zwischen  Kapsel  und  Epithel.  Mehr  Interesse  haben  aber 
die  späteren  Stadien.    Hier  findet  man: 
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1.  In  allen  Fällen,  wo  die  stärkere  Exsudatansamm- 
lung das  Bild  nicht  complicirt,  eine  vom  Corpus  ciliare  aus- 
gehende Zellwucherung,  die  sich  auf  allen  Sagittalschnitten 
als  ein  feiner  Strang  zeigt,  so  dass  ich,  obwohl  ich  keine 
Serienschnitte  eines  ganzen  Bulbus  untersucht  habe,  glaube 
annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Zellwucherung  ein  dünnes 
Diaphragma  bildete,  das  vom  Corpus  ciliare  aus  auf  die 
Vorderfläche  der  Linse  hinübergewachsen  war.  Bei  pigmen- 
tirten  Kaninchen  enthielten  die  Zellen  immer  dunkel,  fast 
schwarz  gefärbtes  Pigment.  Auf  die  Frage,  woher  die 
Zellen  stammen,  kann  ich  keine  bestimmte  Antwort 
geben.  Auf  einigen  Präparaten  habe  ich  ziemlich  deutliche 
Uebergänge  vom  Epithel  der  Ciliarfortsätze  in  diese  Zellen 
beobachtet,  so  dass  man  hier  eine  dem  Kapselstaar  ähn- 
liche Veränderung  des  epithelialen  Gewebes  vor  sich  hätte. 
Absolut  unzweideutig  waren  aber  diese  Stellen  nicht,  weil 
der  ganze  Ciliarkörper  und  mit  ihm  das  Epithel  beträcht- 
liche Veränderungen  erlitten  hatte.  "Wo  man  jedoch  die 
neugebildete  Membran  flächenhaft  ausgebreitet  sieht,  haben 
seine  Elemente  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Ciliarkörper- 
epithel. 

2.  In  den  erst  längere  Zeit  nach  der  Unterbindung 
enucleirten  Augen  findet  man  eine  Neubildung  von  Linsen- 
kapsel, sowohl  wenn  das  Epithel  hochgradig,  als  wenn  es 
nur  wenig  verändert  ist  Dass  die  secundäre  Kapsel  neu 
gebildet  ist  und  nicht  etwa  eine  Lamelle  der  ursprüng- 
lichen Kapsel  darstellt,  geht  unter  Anderem  aus  einem  der 
Augen  hervor,  wo  die  äussere  Kapsel  unweit  des  hinteren 
Poles  eine  Dicke  hat  von  4 — 5/u,  wie  mit  grosser  Regel- 
mässigkeit auch  bei  allen  anderen  Linsen  an  jener  Stelle 
gefunden  wurde;  die  innere  hatte  dagegen  eine  Dicke  von 
ca.  15  (i. 

3.  In  allen  Stadien  vom  vierten  Tage  an  (ausgenommen 
den  stark  entzündeten  Bulbus  vom  siebenten  Tage)  befindet 
sich    eine   "Wucherung    des    Epithels,    das    immer    mehr 
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schichtig  wird  und  unter  die  hintere  Kapsel  weiter  wächst, 
wie  bei  Cataract  oft  beobachtet  wird.  Ausserdem  aber 
bildet  das  Epithel  oft  scharf  umschriebene  Zellwucherungen 
ringförmig  unter  der  Kapsel  angeordnet,  und  zwar  an  zwei 
Stellen:  entweder  in  geringer  Entfernung  vor,  oder  unweit 
hinter  dem  Aequator.  Die  Zellanhäufung  vor  dem  Aequa- 
tor  bestellt  immer  aus  kleinen,  ovalen,  concentrisch  ange- 
ordneten Zellen;  diejenige  hinter  dem  Aequator  war  in 
einem  Fall  auch  aus  dergleichen!  Gewebe  zusammengesetzt 
{füg.  8),  in  den  anderen  Fällen  aus  grösseren,  länglichen, 
unregelmässigen,  dicken  Zellen,  wie  Fig.  5  zeigt1).  Diese 
letzten  sind  wohl  zu  sehr  unvollkommenen  Fasern  ausge- 
wachsene Epithelien;  sie  könnten  vielleicht  in  Zusammen- 
hang stehen  mit  dem  früheren  Linsen wirbel;  aber  gegen 
diese  Annahme  spricht,  dass  die  Kernzone,  wo  sie  noch 
gut  erhalten  ist,  in  einigem  Abstand  vor  dieser  Zellgruppe 
liegt;  die  Kernzone  könnte  aber  auch  verschoben  sein. 
Dieselbe  Erklärung  gilt  aber  natürlich  nicht  für  die  echten, 
kleinzelligen  Epithelwucherungen.  Warum  diese  gerade  an 
den  zwei  bestimmten  Stellen  sich  entwickeln,  ist  nicht  so  leicht 
zu  deuten.  Vielleicht  hat  die  Anheftung  der  Zonulafasern 
einen  EinÜuss;  vielleicht  aber  liegt  die  Ursache  hierin,  dass 
auf  diesen  beiden  Stellen  (wenigstens  in  allen  meinen  Prä- 
paraten) die  Linsenkapsel  am  dünnsten  ist,  während  sie  am 
Aequator  wieder  viel  dicker  ist,  so  dass  die  endosmotische 
Aufnahme  von  Nahrungsstoffen  vor  und  hinter  dem  Aequa- 
tor am  leichtesten  geschehen  kann.  Ausser  den  umschrie- 
benen Wucherungen  bildete  sich  in  einigen  Linsen  eine 
•echte  Kapselcataract  und  zwar  auch  an  der  Hinterseite. 

1)  Wie  früher  gesagt,  waren  in  einem  Fall  zwischen  diesen  Zellen 
grosse  ovale  oder  runde  Lücken,  die  schon  ophthalmoskopisch  als 
Bläschen  sichtbar  waren.  Dieselben  Erscheinungen  hat  Koster  in 
seiner  mehr  genannten  Arbeit  beschrieben  und  er  sah  hieraus,  eine 
scharf  begrenzte,  hintere  Corticaltrübung  sich  entwickeln.  Man  könnte 
diese  Zellwucherung  somit  als  ein  Anfangsstadium  einer  ringförmigen 
hinteren  Corticalcataract  auffassen. 
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Sehr  interessant  ist  die  Beobachtung,  dass  das  neu- 
gebildete  Epithel  unter  der  hinteren  Kapsel  zu  einer  dicken 
Schicht  zwar  unvollkommener  aber  doch  durchsichtiger 
Fasern  aus  wächst  (Fig.  12), 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung,  wo  man  gewisser- 
maassen  von  einer  Regeneration  der  linse  sprechen  könnte, 
und  auch,  weil  in  einer  drei  Monate  nach  der  Unter- 
bindung untersuchten  linse  die  Veränderungen  eher  zurück- 
gingen, als  dass  sie  weitere  Fortschritte  machten;  auf 
Grund  dieser  Thatsachen  glaube  ich  nicht,  dass  die  nur 
theil weise  veränderten  linsen  sich  nachträglich,  wenn  die 
Circulation  im  Auge  wieder  ganz  hergestellt  ist,  noch  weiter 
trüben  sollten  und  der  totalen  Cataract  anheimfallen. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  mittheilen,  dass  sich  in 
vielen  Augen  periphere  Irisanwachsung  fand  und  zwar 
in  einem  Auge  auf  allen  untersuchten  Präparaten,  beider- 
seits in  ziemlich  grosser  Ausdehnung.  Es  wurden  doch, 
obwohl  das  Thier  drei  Monate  beobachtet  wurde,  keine 
glaukomatösen  Erscheinungen  wahrgenommen.  Ich  will 
aber  keineswegs  sicher  behaupten,  dass  wirklich  überall  die 
Kammerbucht  total  verlegt  war. 

e)  Mikrochemische  Reactionen. 

Bei  der  Untersuchung  der  chemischen  Zusammen- 
setzung der  verschiedenen  Theile  der  cataractösen  linsen 
stellte  sich  folgendes  heraus: 

Einige  Körnchen  des  in  einzelnen  linsen  abgelagerten 
Kalkes  wurden  auf  das  Objectglas  gebracht,  unter  Zu- 
fügung  von  concentrirter  Essigsäure,  ohne  dass  eine  Ein- 
wirkung zu  constatiren  war.  Unter  Einwirkung  concen- 
trirter Salzsäure,  entwickelte  sich  Kohlensäure,  aber  nur 
sehr  langsam.  Nach  Verdunstung  der  Salzsäure  und  Lö- 
sung des  Rückstandes  in  Aq.  destill.,  wurde  einem  Theil 
der  Lösung  ein  Krystall  von  weinsaurem  Kalinatron  zuge- 
fügt    Es   entstanden  jetzt   die   bekannten   Krystalle   von 
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Calriumtartrat  Zu  der  anderen  Hälfte  der  Lösung  wurde 
ein  Tropfen  Schwefelsäure  zugefügt,  worauf  feine  Gips- 
nadeln entstanden:  Die  Ablagerung  in  den  Cataracten  be- 
stand also  theilweise  aus  kohlensaurem  Kalk. 

Um  auch  auf  Phosphorsäure  zu  untersuchen,  wurden 
wieder  einige  Körnchen  in  Salzsäure  gelöst,  diese  letzte 
verdunstet,  der  Rückstand  in  destillirtem  Wasser  gelöst,  die 
Losung  mit  Ammoniak  alkalisch  gemacht,  und  ein  kleiner 
Krystall  von  Chlormagnesium  und  Chlorammonium  im  Ueber- 
schuss  zugefügt  Das  Ganze  wurde  mit  einer  Piatinanadel 
gemischt  und  mit  dem  Nadel  lange  Striche  auf  dem  Glas 
gemacht.  Schon  bald  waren  mit  dem  Mikroskop,  sehr  feine 
Krystalle  zu  sehen,  in  Reihen  geordnet,  wie  mit  der  Nadel 
über  das  Glas  gestrichen  war.  Nach  einiger  Zeit  zeigten 
sich  auch  viereckige  Krystalle  mit  einem  Diagonalkreuz 
von  Trippelphosphat;  somit  war  auch  phosphorsaurer  Kalk 
in  den  Körnchen  nachgewiesen. 

In  der  erweichten,  cataractösen  Linsensubstanz,  frisch 
untersucht,  fanden  sich,  ausser  erweichten  Faserbündeln 
und  eiweisshaltiger  Flüssigkeit,  drei  Arten  grösserer  und 
kleinerer  Kugeln: 

1.  Kleine,  körnige  Kugeln,  in  geringer  Zahl,  die  oft 
mehrere  gelbbraune  Körnchen  enthielten  und  durch  die 
verschiedenen  Reagentien  unverändert  blieben.  Es  waren 
ohne  Zweifel  die  beschriebenen  Körnchenzellen  mit  haema- 
togenem  Pigment,  die  auf  der  Linsenkapsel  aufgelagert  ge- 
wesen und  mit  auf  den  Objectträger  verschleppt  waren. 

2.  Schwach  lichtbrechende  Kugeln,  vollkommen  ho- 
mogen und  klar.  Oft  erreichten  sie  eine  bedeutende  Grösse 
und  eine  unregelmässigere  Form;  sie  hatten  eine  weiche 
Consistenz,  da  sich  ihre  Form  durch  Druck  auf  das  Deck- 
glas änderte.  Durch  Einwirkung  von  Alkohol,  Salzsäure 
und  Osmiumsäure,  coagulirten  sie,  wie  die  umgebende 
Eiweisssubstanz.  Es  waren  also  augenscheinlich  Mor- 
gagni'sehe  Kugeln. 
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3.  Stark  lichtbrechende  Kugeln  von  gelblicher  Farbe 
und  ebenfalls  weicher  Consistenz.  Durch  Einwirkung  von 
1  °/0  Osmiumsäurelösung,  färbten  sie  sich  bald  dunkelbraun. 
Läast  man  Alkoholäther  einwirken,  so  coagulirt  das  um- 
gebende Eiweiss,  aber  die  Kugel  selbst  wird  langsam  ge- 
löst Man  sieht  dann  oft,  dass  die  eine  Hälfte  der  Kugel, 
an  der  Seite,  woher  das  Reagens  kommt,  ersetzt  wird  durch 
klare,  ungefärbte  Flüssigkeit,  während  die  andere  Hälfte, 
noch  ihre  ursprüngliche  gelbe  Farbe  beibehalten  hat  Hieraus 
ist  ersichtlich,  dass  diese  Kugeln  aus  Fett  bestehen  und, 
obwohl  sie  eine  weiche  Consistenz  haben,  doch  nicht  flüssig 
sind;  sie  sind  in  den  mikroskopischen  Präparaten  natürlich 
durch  Celloidin  ersetzt  und  finden  sich  somit  dort  als  total 
ungefärbte,  klare  Kugeln. 

Cholestearin-  oder  Fettsäurekrystalle  in  der  catarac- 
tösen  Masse  wurden  nicht  gefunden. 


in. 

a)  Experimente  über  das  Verhalten  der  Linsen- 
kapsel.   (Filtration  und  Diosmose)1). 

Um  über  die  unmittelbaren  Ursachen  der  Linsenver- 
änderungen nach  Unterbindung  der  Vortexvenen  ein  be- 
stimmteres Urtheil  zu  erhalten,  habe  ich  einige  Versuche 
mit  einer  Linsenkapsel  angestellt:  Bei  einer  normalen  Ka- 
ninchenlinse, wurde  die  vordere  Kapsel  am  Aequator  um- 


l)  Diese  Versuche  habe  ich  nur  mit  Bezug  auf  meine  vorher- 
gehenden Untersuchungen  angestellt,  und  habe  keine  Zeit  gehabt  die 
Literatur  eingehender  hierüber  durchzusuchen.  Mir  ist  aber  bekannt, 
dass  schon  v.  Wittich  in  Virchow's  Archiv  X,  S.  337  (Ueber 
Harnsecretion  und  Albuminurie^,  dergleichen  Versuche  angestellt  und 
auch  schon  das  Durchtreten  von  Eiweiss  beobachtet  hat,  jedoch  auf 
dem  Wege  der  Filtration.  Er  wandte  aber  bei  seinen  Experimenten 
höheren  Druck  an,  als  ich. 
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schnitten  und  vorsichtig  abpräparirt;  die  Kapsel  wurde  auf 
der  Mündung  eines  feinen  Glasröhrchens  mit  einem  Lumen 
Ton  circa  3  mm,  ausgebreitet  und  mittelst  eines  Fadens 
auf  das  Röhrdien  fest  angebunden.  Um  die  Möglichkeit 
der  Filtration,  durch  die  Kapsel  hindurch  zu  prüfen, 
wurde  das  verschlossene  Ende  des  Röhrchens  in  ein  Uhr- 
glas mit  physiologischer  Kochsalzlösung  untergetaucht,  um 
die  Membran  vor  dem  Eintrocknen  zu  schützen  und  dann 
das  Röhrchen  mit  derselben  Flüssigkeit  gefüllt,  bis  zu  einer 
Hohe  von  5  cm.  Nach  zehn  Minuten  stand  die  Oberfläche 
der  Flüssigkeit  noch  gleich  hoch.  Der  Stand  der  Flüssig- 
keit wurde  jetzt  bis  zu  9  cm  erhöht  und  abermals  zehn 
Minuten  gewartet:  auch  dann  war  keine  Veränderung  ein- 
getreten. Selbst  nach  Ablauf  der  Versuche,  als  das  Röhr- 
chen in  einem  Glas  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  auf- 
bewahrt wurde,  blieb  die  Niveaudifferenz,  während  zehn 
Tagen  auf  gleicher  Höhe  (2  cm). 

Aus  diesen  Experimenten  schliesse  ich,  dass  die 
Linsenkapsel  keine  Flüssigkeit  mittelst  Filtration 
durchlässt 

Für  die  Versuche  über  Diosmose  wurde  das  durch  die 
Kapsel  verschlossene  Röhrchen  bis  zu  einer  Höhe  von 
3lf9cm  mit  2°/0  Ferrocyankaliumlösung  gefüllt  Erst 
wurde  constatirt,  dass  der  Stand  der  Flüssigkeit  während 
einiger  Zeit  gleich  blieb,  dass  also  die  Membran  noch  in- 
tact  war;  dann  wurde  das  geschlossene  Ende  des  Röhr- 
chens in  ein  Uhrglas  mit  destillirtem  Wasser  untergetaucht. 
Nach  sieben  Minuten  stand  die  Flüssigkeit  im  Röhrchen 
etwas  mehr  als  1  mm  höher  als  vorher;  ein  Tropfen  10  °/0 
Liquor,  ferr.  sesquichlor.  färbte  das  "Wasser  im  Uhrglas  in- 
tensiv blau.  Auch  wenn  man  das  Röhrchen,  nachdem  die 
Kapsel  sorgfältig  in  Wasser  abgespült  und  mit  Fliesspapier 
abgetupft  war,  in  die  der  Kapsel  beraubte  Linsenmasse 
tauchte,  stieg  das  Flüssigkeitsniveau  im  Röhrchen  etwas 
und  war  Ferrocyankalium  in  der  Linsenmasse  nachweisbar. 
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Die  Linsenkapsel  lässt  also  Wasser  und  umgekehrt 
Salze  auf  dem  Wege  der  Diosmose  durch. 

Nachdem  das  Röhrchen  und  die  Membran  sorgfaltig 
von  innen  und  aussen  abgespült,  und  während  einiger  Zeit 
in  Kochsalzlösung  verblieben  waren,  wurde  das  eretere  aufe 
Neue  mit  NaCl-Lösung  gefüllt  und  in  ein  Gefäss  mit 
wässriger  Lösung  von  flühnereiweiss  gestellt  Nach  einer 
Stunde  wurde  der  Inhalt  des  Röhrchens  auf  ein  Uhrglas 
ausgegossen  und  ein  Tropfen  Salicylsulfosäure  zugefügt: 
es  entstand  ein  feines,  weisses  Präcipitat,  und  es  zeigte  sich 
somit,  dass  Eiweiss  diosmotisch  durch  die  Kapsel  getreten 
war.  Das  Röhrchen  wurde  wieder  gereinigt  und  sorgfältig 
geprüft,  dass  kein  Eiweiss  etwa  an  der  Membran  hängen 
geblieben,  und  dann  wurde  es  mit  defibrinirtem  Kaninchen- 
blut gefüllt  und  das  verschlossene  Ende  in  ein  paar  Tropfen 
destillirten  Wassers  auf  einem  Uhrgläschen  getaucht  Nach 
5 — 10  Minuten  stand  die  Flüssigkeit  im  Röhrchen  gleich 
hoch  wie  vorher,  aber  in  den  Wassertropfen  wurde  durch 
Zufügung  von  Salicylsulfosäure  Eiweiss  nachgewiesen,  da 
ein  sehr  deutliches  weisses  Präcipitat  entstand.  Derselbe 
Versuch  wurde  mit  einigen  wenigen  Tropfen  physiologischer 
Kochsalzlösung  anstatt  destillirten  Wassers  vorgenommen  und 
auch  dann  war  deutlich  Eiweiss  nachzuweisen.  Da,  wie 
schon  gesagt,  die  Linsenkapsel  nachher  noch  während  mehr 
als  zehn  Tagen  einem  Druck  von  2  cm  Wasser  widerstand, 
ohne  nur  die  geringste  Quantität  durchzulassen,  kann  das 
Eiweiss  nur  auf  dem  Wege  der  Diosmose  durch  die  Kapsel 
getreten  sein.  Die  Linsenkapsel  lässt  also  dios- 
motisch Eiweiss  durch.  Dieses  Resultat  war  übrigens 
voraus  zu  sehen,  da  doch  die  Linsenzellen  Nahrungsstoffe 
bedürfen. 

Um  nun  aber  an  der  Kapsel  in  situ  diese  Resultate  zu 
prüfen,  habe  ich  bei  zwei  frisch  enucleirten  Kaninchenaugen 
die  untere  Bulbushälfte  und  auch  die  Cornea  und  Iris  vor- 
sichtig weggeschnitten,   um  so  die  Linse  intact,  aber  doch 
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von  allen  Seiten  zugänglich  zu  haben.  Darauf  habe  ich 
beide  Linsen  in  geschlossene  Glasgefässe  mit  defibrinirten 
Kaninchenblut  gebracht,  und  zwar  eine  unter  einem  Druck 
von  80  mm  Hg1),  die  andere  unter  dem  gewöhnlichen 
atmosphärischen.  Nach  18  Stunden  wurden  die  beiden 
Linsen  herausgenommen  und  vorsichtig  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  abgespült  Diejenige  Linse,  die  unter  dem 
Einfluss  des  höheren  Druckes  gewesen  war,  hatte  eine 
gelbliche  Farbe  angenommen,  während  die  andere  linse 
ganz  farblos  geblieben  war.  Auf  der  Vorderfläche  der 
ersteren  war  die  Oorticalsubstanz,  der  Linsennaht  entlang, 
ein  wenig  auseinander  gewichen  und  hatte  so  eine  schmale 
Spalte  gebildet,  die  ca.  l1/,  mm  tief  in  die  linse  eindrang. 
Senkrecht  auf  dieser  Spalte  stand  eine  andere  gleich  tiefe 
aber  nur  kurze  und  schmale.  Auf  der  anderen  Seite  dieser 
Linse  und  auf  beiden  Seiten  der  anderen  linse  war  die 
äusserste  Corticalis  die  linsennaht  entlang  auch  etwas  aber 
nur  sehr  wenig  auseinander  gewichen. 

Beide  linsen  wurden  jetzt  aus  den  Zonulafasern  los- 
gemacht und  wieder  in  das  Blut  zurückgebracht  unter 
dem  gleichen  Druck  wie  früher.  Nach  vier  Tagen  wurden 
sie  wieder  herausgenommen  und  abgewaschen;  das  Blut, 
das  unter  dem  hohen  Druck  gestanden,  war  noch  irisch, 
das  andere  war  verdorben.  Beide  Linsen  zeigten  ziemlich 
tiefe,  an  der  Oberfläche  breite  Spalten,  während  die.  Kapsel 
intact  geblieben  war.  Die  linse,  die  unter  dem  Einfluss 
des  erhöhten  Druckes  gewesen  war,  zeigte  auf  einer  Seite 
ein  rothbraunes  Band  in  der  Mitte  und  hiervon  ausgehend 
einen  rothbraun  gefärbten  Sector,  ganz  wie  sieben  Tage 
nach  Unterbindung  der  Vortexvenen  beobachtet 
wurde.  Man  konnte  sehen,  dass  das  Band  einer  breiten, 
tief  in  die  linse  hineingehenden,  mit  blutig  gefärbter  Flüs- 


*)  Die  höchste    beobachtete  Drucksteigerung  nach   Verschluss 
der  Vortexvenen  betrögt  ungefähr  80  mm  Hg. 
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sigkeit  gefüllten  Spalte  entsprach.  Auf  der  anderen  Seite 
war  die  Linsensubstanz  mehr  trichterförmig  auseinander  ge- 
wichen und  auch  der  Inhalt  dieser  Spalte  war  blutig  ge- 
färbt Die  andere  linse  zeigte  auch  derartige  Spalten, 
deren  Inhalt  aber  gänzlich  ungefärbt  war;  nur  an  anderer 
Stelle  waren  ein  paar  oberflächliche,  gelbe  Flecken  zu  sehen. 

Nun  wurde  die  Kapsel  beider  Linsen  oberhalb  der 
Spalten  angestochen  und  die  Flüssigkeit  mit  Kraft  entleert» 
während  die  Wände  der  Spalten  sich  einander  wieder 
näherten;  man  sah  jetzt,  dass  ausser  den  Spalten  auch 
Flüssigkeit  zwischen  Kapsel  und  Linsensubstanz  sich  ange- 
sammelt hatte. 

Die  Kapsel  hatte  also  ihre  Elasticität  behalten  und 
die  Flüssigkeit  hatte,  um  innerhalb  des  Kapselsackes  zu 
gelangen,  den  Widerstand  eines  höheren  Druckes,  d.  h.  der 
Elasticität  der  Kapsel  zu  überwinden  gehabt,  konnte  in 
Folge  dessen  nur  durch  Diosmose  hinein  gelangt 
sein. 

b)   Folgerungen  zur  Erklärung  der  Linsen- 
veränderungen. 

Die  Linsen  der  Versuchsthiere,  bei  denen  ich  die  Vor- 
texvenen  unterbunden  hatte,  befanden  sich  in  Bezug  auf 
die  diosmotischen  Verhältnisse  in  sehr  ähnlichen1)  Um- 
ständen, wie  die  Linsen  in  den  eben  beschriebenen  Ver- 
suchen; nur  dass  sie  beim  lebenden  Thiere  an  der  Hinter- 
fläche nicht  von  Blut  umspült  waren. 

Es  geht  somit  meines  Erachtens  aus  den  Versuchen 
über  Diosmose  der  Linsenkapsel  hervor,  dass,  sobald  nach 
Unterbindung  der  Vortexvenen,  die  vordere  und  hintere 
Kammer  von  Blut  erfüllt  sind,  die  Kapsel  diosmotisch 
Flüssigkeit  ins  Innere  der  Linse  hinein  befördern  muss, 
wenn  nicht  die  Epithelzellen   dem  Eindringen  der  Flüssig- 

')  Das  extravasirte  Blut  in  den  Augenkammern  kann  man  doch 
auch  nicht  als  lebendiges  Blut  qualificiren. 
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keit  Einhalt  thun.  Da  die  eingedrungene  Flüssigkeit  die 
Corticalis  und  später  auch  den  Kern  zur  Spaltung  und 
Quellung,  und  die  erstere  sogar  zur  Verflüssigung  bringt, 
so  wird  es  wirklich  von  dem  Verhalten  des  Linsenepithels 
abhängen,  ob  dies  geschieht  oder  nicht 

In  den  Fällen,  wo  das  Epithel  weniger  geschädigt 
wurde,  weil,  wie  klinisch  constatirt  wurde,  die  Druckstei- 
gerung nicht  so  intensiv  war,  die  Stauungserscheinungen 
nicht  so  hohen  Grad  erreichten,  und  sich  schnell  ein  col- 
lateraler  Kreislauf  ausbildete,  findet  man  keine  Andeutung 
davon,  dass  eine  nennenswerthe  Flüssigkeitsauihahme  in  die 
linse  stattgefunden  hatte,  obwohl  auch  hier  die  Kammern 
mehrere  Tage  mit  Blut  gefüllt  gewesen  waren.  In  anderen 
Fallen  hat  das  mehr  geschädigte  Epithel  im  Anfang  Flüs- 
sigkeit durchtreten  lassen;  aber  bald  hat  sich  das  Epithel 
wieder  hergestellt  und  die  cataractösen  Veränderungen  sind 
nicht  weiter  fortgeschritten.  Wo  aber  der  Augendruck  lange 
sehr  hoch  blieb  und  die  Circulation  sich  erst  spät  wieder 
herstellte,  haben  die  Epithelzellen  sehr  erheblichen  Schaden 
erlitten  und  sind  in  der  Pupillarebene  ganz  verschwunden. 
Dann  ist  auch  immer  die  ganze  Linsensubstanz  cataractös 
erweicht 

Auf  diese  Weise  lässt  es  sich  sehr  gut  erklären,  warum 
einmal  totale  Cataract  entsteht,  das  andere  Mal  nicht 
Schwieriger  ist  es  zu  verstehen,  warum  in  allen  späteren 
Stadien  meiner  Experimente  Epithelwucherung  gefunden 
wurde.  Für  die  Linsen,  in  welchen  die  Corticalis  erweicht 
wurde  und  Flüssigkeit  innerhalb  der  Kapsel  sich  ange- 
sammelt hatte,  kann  man  zur  Erklärung  anführen,  dass 
die  Epithelzellen  mehr  Raum  haben,  sich  zu  vermehren  und 
von  dem  flüssigen  Transsudat  viel  weniger  Widerstand  er- 
fahren, als  von  den  festen  Corticalfasern  der  normalen 
linse.  In  den  Fällen  aber,  wo  das  Epithel  bei  intacter 
Corticalsubstanz  wuchert,  muss  man  eine  andere  Erklärung 
suchen.    Vielleicht,    dass   der   wiederhergestellte    Kreislauf 
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die  Zellen  zu  vermehrter  Thätigkeit  anregt,  weil  sie  erst 
während  einiger  Zeit  sich  den  gestörten  Circulationsver- 
hältnissen  angepasst  hatten.  Vielleicht,  dass  abnorme  Stoff- 
wechselproducte  anregend  auf  die  Karyokinese  wirken.  Viel- 
leicht, dass  die  subnormale  Spannung  des  Auges  während 
einiger  Zeit  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  noch  gut 
productionsfähigen  Epithelien  hat.  Dass  der  geringere 
Druck,  der  auf  den  Zellen  lastet,  sie  besser  in  Stand  setzt, 
sich  zu  vermehren,  ist  eine  mehr  beobachtete  Thatsache: 
ein  intraocularer  Tumor  wächst  doch  auch  viel  rascher, 
nachdem  er  die  Bulbushüllen  perforirt  und  sich  so  von  dem 
auf  seinen  Zellen  lastenden  Augendrucke  befreit  hat 
Warum  sollte  der  geringere  Druck  dann  auch  hier  nicht 
die  Anregung  zur  vermehrten  Zellproduction  sein  können? 
Dass  der  subnormale  Augendruck  ein  Zeichen  der  mangel- 
haften Circulation  ist,  braucht  hiermit  nicht  in  Widerspruch 
zu  sein,  da  doch  auch  in  atrophischen  Augen  Zellver- 
mehrung stattfindet 

Jedenfalls  habe  ich  constatiren  können,  dass,  sobald 
die  Drucksteigerung  in  Folge  der  Unterbindung  nachgelassen 
hatte,  auch  das  Epithel  anfing  sich  zu  vermehren,  während 
in  dem  nach  sieben  Tagen  enucleirten  Auge,  wo  die  Span- 
nung bis  zum  Ende  bedeutend  erhöht  war,  nicht  die  ge- 
ringste Spur  einer  Zell  Vermehrung  zu  finden  war. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  VIII  und  IX, 
Fig.  1—12. 

Fig.    1.   Flachschnitt   des   vorderen  Kapselepithels   einer  normalen 

Kaninchenlinse,  unweit  des  vorderen  Pols.    Vergrösserung 

ca.  400  fach. 
Fig.   2.   Kernzone  der  normalen  Kaninchenlinse:  Meridionalschnitt. 

Vergrösserung  ca.  90  fach. 
Fig.  3.   Verti cal er  Meridionalschnitt  des  unteren  Linaenrandes,  zehn 

Tage   nach   der   Unterbindung  der  vier  Venae  vorticosae. 

Vergrösserung  ca.  90  fach. 
Fig.  4.   Flachschnitt  des  hinteren  Kapselepithels,  15 Tage  nach  der 

Unterbindung  der  Vortexvenen.   Vergrösserung  ca.  400  fach. 
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Fig.  5.  Meridionalschnitt  durch  eine  am  oberen  Linsenrande,  hinter 
dem  Aequator  liegende  Zellwucherung,  15  Tage  nach  der 
Unterbindung  der  Vortexvenen.   Yergrösserung  ca.  180 fach. 

Fig.  6.  Meridionalschnitt  durch  die  entsprechende  Stelle  des  unteren 
Linsenrandes  desselben  Auges.    Yergrösserung  ca.  70  fach. 

Fig.  7.  Yerticaler  Meridionalschnitt  einer  total  cataractösen  Linse, 
drei  Wochen  nach  der  Unterbindung  der  Vortexvenen: 
untere  Hälfte.    Yergrösserung  ca.  16  fach. 

Fig.  8.  Dasselbe  Präparat,  wie  in  der  vorhergehenden  Abbildung, 
bei  einer  90  fachen  Yergrösserung:  Umschriebene  Epithel  - 
Wucherung  hinter  dem  Aequator. 

Fig.  9.  Meridionalschnitt  einer  hinter  dem  Aequator  befindlichen 
Stelle  des  oberen  Linsenrandes,  vier  Wochen  nach  der 
Unterbindung  der  Venae  vorticosae.  Yergrösserung  ca.  70  fach. 

Fig.  10.  Meridionalschnitt  des  unteren  Linsenrandes,  acht  Wochen 
nach  der  Unterbindung  der  Vortexvenen.  Vergrösserung 
ca.  70  fach. 

Fig.  11.  Flachschnitt  des  vorderen  Kapselepithels,  acht  Wochen  nach 
der  Unterbindung  der  Vortexvenen.  Yergrösserung  ca. 
400fach. 

Fig.  12>  Sagittalschnitt  durch  eine  auf  der  hinteren  Kapsel  befind- 
liche Zellschicht,  acht  Wochen  nach  der  Unterbindung  der 
Vortexvenen.    Vergrösserung  ca.  240  fach. 
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Ein  Fall  von  nnpigmentirtem  alveolarem  Flächen- 

sarkom  des  Ciliarkörpers,  nebst  Bemerkungen 

Aber  das  Vorkommen  epitheloider  Zellen  in  und 

auf  der  Retina  bei  Glaukom. 

Von 

Dr.  Groenouw, 
Privatdocenten  in  Breslau. 

Hierzu  Taf.  X— XI,  Fig.  1  —  6. 

(Aus  der  Königl.  Universitätsklinik  für  Augenkranke  zu  Breslau.) 

Die  meisten  Sarkome  des  Ciliarkörpers  sind  melano- 
tisch.  Unter  den  bisher  vorliegenden  50  Beobachtungen 
finden  sich  nur  vier  unpigmentirte  Sarkome,  wenn  wir  den 
Fall  von  Schiess  und  Socin  (Fuchs  1  Fall  18)  aus- 
scheiden, in  welchem  es  sich,  wie  Leber (67  S.  203)  nach- 
gewiesen hat,  nicht  um  einen  Tumor  handelte. 

Aber  weniger  die  Seltenheit  der  Leukosarkome  im 
Strahlenkörper  ist  die  Ursache  dieser  Mittheilung,  als  viel- 
mehr der  Umstand,  dass  die  flächenhafte  oder  ringförmige 
Verbreitung  unserer  Geschwulst  im  grössten  Theile  des 
Ciliarkörpers,  unter  nur  sehr  geringer  Verdickung  desselben 
den  bisher  an  diesem  Orte  noch  nicht  beobachteten  Typus 
eines  Flächensarkoms  darstellt  Ausserdem  sind  die  in 
unserem  Falle  in  und  auf  der  Netzhaut  vorkommenden 
epitheloiden  Zellen  besonderer  Beachtung  werth. 

Krankengeschichte. 

Der  28jährige  Bauer  Franz  H.  wurde  am  10.  Dec  1896 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Er  gab  an,  mit  dem  linken  Auge 
bis  vor  11  Wochen  gut  gesehen  zu  haben,  zu  dieser  Zeit  habe 
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er  sich  gegen  das  Auge  gestossen,  worauf  eine  geringe  Blutung 
und  eine  allmähliche  Verschlechterung  des  Sehens  erfolgt  sei. 
3  Wochen  später  habe  sich  unten  am  Hornhautrande  eine  kleine 
langsam  wachsende  Geschwulst  gezeigt,  nach  weiteren  6  Wochen 
sei  ein  ähnlicher  Knoten  oben  innen  aufgetreten.  Schmerzhaft 
sei  das  Auge  nie  gewesen. 

Es  soll  schon  hier  darauf  hingewiesen  werden,  dass  zwar 
nach  Verletzungen  Geschwulstbildung  beobachtet  worden  ist,  dass 
jedoch  über  den  ursächlichen  Zusammenhang  noch  manche  Be- 
denken obwalten.  Wie  Leber  und  Krahnstöver  (67  S.220ff) 
hervorheben,  darf  nur  in  einer  sehr  kleinen  Zahl  von  Fallen  auf 
Grund  der  Beobachtungen  eine  traumatische  Entstehung  der 
Aderhautsarkome  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  ange- 
nommen werden.  In  dem  vorliegenden  Falle  ist  wegen  der 
Kürze  der  Zeit,  welche  zwischen  dem  Trauma  und  dem  Auf- 
treten der  bei  der  ersten  Beobachtung  bereits  sehr  erheblich  aus- 
gebreiteten Geschwulst  liegt,  ein  ursächlicher  Zusammenhang 
höchst  unwahrscheinlich.  Vielmehr  ist  die  Annahme  wohl  be- 
rechtigt, dass  der  Patient  gelegentlich  der  Verletzung  zufällig  die 
bereits  seit  längerer  Zeit  vorhandene  Sehstörung  bemerkte  und 
natürlich  als  Folge  des  Unfalls  angesprochen  hat. 

Hereditäre  Belastung  ist  in  keiner  Hinsicht  nachzuweisen. 
Die  Eltern  und  6  Geschwister  des  Patienten  leben  und  sind  ge- 
sund, 2  Geschwister  sind  im  Alter  von  8  und  10  Jahren  ge- 
storben. 

Status  präsens  vom  10.  Dec.  1896:  Kräftiges,  gut  ge- 
nährtes Individuum. 

Linkes  Auge:  Im  inneren  unteren  Quadranten  der  Con- 
junctiva  bulbi  zahlreiche  dicke,  geschlängelte  Gefässe  sichtbar, 
daselbst  am  Rande  der  Hornhaut  diese  leicht  überlagernd  eine 
bohnengrosse,  gelblich  rothe  Geschwulst  von  gefässreicher  Binde- 
haut überzogen  (Mg.  If).  Ein  ähnlicher  hirsekorngrosser,  wenig 
prominenter  Tumor  (Flg.  1  e)  findet  sich  innen  oben  am  Limbus 
corneae.  Die  Hornhaut  zeigt  keine  Trübungen,  doch  spiegelt 
ihre  Oberfläche,  etwas  matter  als  normaler  Weise.  Vordere 
Kammer  tief,  Kammerwasser  klar.  Iris  graugrünlich  verfärbt. 
Pupille  fast  maximal  erweitert,  nicht  ganz  rund  (Atropin  ist 
nicht  eingeträufelt  worden).  Linse  vollständig  homogen  getrübt, 
von  blaugrauer  Farbe.  Ophthalmoskopisch  kein  rothes  licht  zu 
erhalten.  Tension  +  1.  Bulbus  auf  Druck  nicht  schmerz- 
empfindlich.   S  =  Unsichere  Unterscheidung  von  hell  und  dunkel. 

19* 
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Rechtes  Auge  durchaus  normal. 

Am  12.  Dec  Enucleation.  16  Monate  später,  am  13.  April 
1898  stellte  sich  der  Kranke  wieder  vor,  er  war  vollkommen 
gesund  und  es  Hess  sich  keine  Spur  eines  localen  Recidives  oder 
einer  Metastasenbildung  nachweisen. 

Von  dem  in  Formol  und  Alkohol  gehärteten  Bulbus  wurde 
aussen  und  innen  je  eine  Kappe  abgetragen  durch  zwei  der 
Medianebene  nicht  ganz  parallele,  sondern  etwas  schräg  von  oben 
aussen  nach  unten  innen  verlaufende  Schnitte  (ab  und  ed  in 
Fig.  1).  Nach  Einbettung  in  Celloidin  wurde  der  Augapfel  in 
derselben  Richtung  mit  dem  Mikrotom  geschnitten.  Die  Färbung 
der  Schnitte  erfolgte  durch  Haematoxylin  und  Eosin,  Alauncarmin, 
Boraxcarmin,  sowie  nach  van  Gieson. 

Makroskopischer  Befund  (Fig.  2). 

Bulbus  in  allen  Dimensionen  vergrössert  Durchmesser  vom 
Hornhautscheitel  bis  zum  hinteren  Ende  der  Sklera  am  Seh- 
nerven 25  Vt  mmj  transversaler  Durchmesser  ebenso  gross.  Cornea 
und  Sklera  verdünnt.  Am  Rande  der  Hornhaut,  dieselbe  etwas 
überlagernd  ein  eiförmiger  Tumor  auf  der  Sklera,  in  meridionaler 
Richtung  G^mm  lang,  2,/>mm  dick.  (Der  Tumor  ist  auf  den 
Schnitten  nicht  in  seiner  grössten  Ausdehnung  getroffen).  An 
der  entsprechenden  Stelle  ist  der  Ciliarkörper  gleichmässig  ver- 
grössert, auf  dem  Durchschnitt  von  grauer  Beschaffenheit;  seine 
Form  ist  dabei  nicht  verändert,  es  fehlt  eine  deutlich  sichtbare, 
prominente  Geschwulst,  seine  Länge  beträgt  1 1ji  mm,  seine  Dicke 
]/t  mm.  Erst  durch  den  Vergleich  mit  der  gegenüberliegenden 
stark  atrophischen  Seite  ist  die  Veränderung  bemerkbar,  nämlich 
das  Vorhandensein  einer  Geschwulst  An  Schnitten,  welche  seit- 
wärts (nasal)  vom  Sehnerven  liegen,  ist  der  kleinere  zweite  epi- 
sklerale  Knoten  sichtbar  (Fig.  4). 

linse  deutlich  geschrumpft,  vordere  Fläche  last  eben,  kaum 
noch  convex  nach  vorn.  Netzhaut  liegt  überall  an.  Papille  tief 
excavirt,  die  Höhlung  ist  zum  Theil  durch  ein  Gewebe  ausge- 
füllt, das  sich  strangartig  einige  Millimeter  weit  nach  vorn  in 
den  Glaskörper  erstreckt 

Mikroskopischer  Befund. 

Die  intraoculäre  Geschwulst  zeigt  einen  unverkennbar 
alveolären  Charakter,  wenn  auch  nicht  von  der  Regelmässigkeit 
wie  in  den  epibulbären  Knoten,  da  in  ihr  die  Geschwulstzellen 
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zum  Theü  in  regressiver  Metamorphose  begriffen  sind.  Das  ur- 
sprüngliche Ciliarkörpergewebe  ist  durch  den  Tumor  zum  grössten 
Theü  verdrängt,  an  manchen  Stellen  bildet  dasselbe  noch  ein 
stärkeres  Maschengerüst,  dass  der  Geschwulst  ihre  alveoläre  Struc- 
tur  verleiht  Man  sieht  einzelne  Figmenttrümmer  und  unregel- 
mäsfflg  verzweigte  Zellen  von  myxomatösem  Charakter,  nur 
dicht  unter  dem  Pigmentepithel  ist  noch  eine  dichtere  Lage 
stark  zusammengedrückten  Bindegewebes  von  ziemlich  homo- 
genem Charakter  vorhanden.  Doch  ist  auch  dieses  an  manchen 
Stellen  vollständig  verdrängt,  so  dass  das  Pigmentepithel,  welches 
selbst  vielfachen  Zerfall  zeigt,  der  Geschwulst  unmittelbar  aufzu- 
sitzen scheint  Unmittelbar  an  der  Sklera  sieht  man  die  Reste 
des  atrophischen  Ciliarmuskels.  Die  Ciiiarforteätze  sind  zu  einem 
unregelmässig  pigmentirten,  dichten  Gewebe  fest  zusammen  ge- 
,  backen.  In  ihnen  sind  nur  spärliche  und  stellenweise  sehr  rund- 
zellenreiche  Gefässe  zu  sehen.  Die  Ciliarforteätze  haben  eine  ganz 
ähnliche  homogene  Atrophie  erlitten  wie  die  Iris. 

Die  Zellen  der  Geschwulst  sind  unpigmentirt  von  verschie- 
dener Gestalt  und  Grösse,  in  ihrer  Form  polygonal  oder  rundlich, 
manchmal  auch  spindelförmig,  mit  grossen,  rundlichen  oder 
ovalen  Kernen,  welche  sich  verschieden  stark  gefärbt  haben  und 
theilweise  Vacuolen  zeigen.  Ein  Theil  der  Zellen  hat  einen  aus- 
gesprochen epitheloiden  Charakter,  d.  h.  der  Kern  ist  relativ 
blass  gefärbt  und  der  Zellleib  enthält  ziemlich  reichliches,  zart 
gekörntes  Protoplasma.  Die  Geschwulstzellen  zeigen  an  ver- 
schiedenen Stellen  eine  regressive  Metamorphose,  es  ist  theilweise 
eine  ausgesprochene  Karyorhexis  und  Hyperchromatose  zu  er- 
kennen, bis  zum  völligen  körnigen  Zerfall  der  Zellen.  Eine  An- 
zahl von  Zellen  gehen  in  Figuren  über,  welche  mit  den  er- 
wähnten myxomatösen  Zellen  die  grösste  Aehnlichkeit  haben. 
Es  sind  auf  diese  Weise  in  der  Geschwulst  vielfach  unregel- 
mässige hellere  Lücken  erkennbar,  in  denen  solche  degenerirte 
Zellen  gelegen  sind.  Infolge  dieser  Degeneration  hat  der  intra- 
okulare Tumor  gegenüber  dem  epibulbären  etwas  von  seinem 
typisch  alveolären  Charakter  eingebüsst 

Die  in  dem  Tumor  liegenden  Gefässe  haben  grösstenteils 
nur  eine  aus  Endothel  bestehende  Wand,  an  welche  die  Ge- 
schwulstzellen unmittelbar  angrenzen.  Doch  ist  eine  sichere  Ab- 
leitung des  Tumors  aus  dem  Perithel  der  Gefässe  nicht  festzu- 
stellen. 

Auf  der  inneren,  dem  Glaskörper  zugekehrten  Seite  ist  der 
intraokulare  Tumor  von  der  Pigmentschicht  begrenzt,    doch  ist 
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dieselbe  an  einzelnen  Stellen  von  kleinen  Geschwulstknoten 
durchbrochen,  welche  sich  hier  mit  den  innen  von  der  Pigment- 
Schicht  gelegenen  eigentümlichen  endothelialen  oder  epitheloiden 
Zellmassen  vermengen.  Bei  dem  endothelialen  Charakter  dieser 
die  Pigmentschicht  überziehenden  Lage  sind  die  Geschwulstzellen 
von  ihr  nur  schwer  zu  unterscheiden ,  immerhin  aber  grenzen 
sich  die  Geschwulstknoten  im  Allgemeinen  scharf  buckeiförmig 
gegen  diese  Schicht  ab.  Einige  Geschwulstzüge  sind  noch  ziem- 
lich weit  nach  hinten  hin  in  die  Pars  plana  des  Ciliarkörpers  zu 
verfolgen. 

Von  der  vorderen  Kammer  ist  die  Geschwulst  noch  durch 
eine  Schicht  ziemlich  straffen  Bindegewebes  abgegrenzt,  doch 
prominirt  der  Tumor  an  einzelnen  Stellen  in  den  Kammerwinkel 
(Fig.  3).  Die  hier  die  Geschwulst  überziehende  Grenzschicht  ist 
zum  Theil  ausserordentlich  dünn.  Es  liegen  an  diesen  Stellen  . 
im  Kammerwinkel  Zellen  sehr  verschiedener  Art  und  Grösse. 
Zum  Theil  deutliche  Rundzellen,  zum  Theil  grössere  endothel- 
artige  Gebilde,  unter  ilinen  auch  solche,  welche  den  Zellen  der 
Geschwulst  ausserordentlich  ähnlich  sehen. 

Man  hat  hier  den  Eindruck,  als  ob  Tumorzellen  frei  in 
das  Kammerwasser  eingedrungen  seien,  doch  ist  dies  wegen  der 
Reichhaltigkeit  ähnlicher  Gebilde  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden. 

Die  Ausdehnung  der  intraocularen  Geschwulst  soll  erst 
später  näher  erörtert  werden. 

Der  erste  epibulbäre  Knoten,  welcher  unmittelbar 
nach  aussen  von  der  Ciliarkörpergeschwulst  auf  der  Sklera  sitzt, 
ist  von  der  Bindehaut  überzogen.  Er  zeigt  scharfe  Grenzen 
gegenüber  dem  umgebenden  Gewebe,  welches  in  seiner  unmittel- 
baren Nähe  verdichtet  erscheint  und  seine  glatte  Oberfläche  wie 
eine  Kapsel  umgiebt.  Der  Tumor  zeigt  in  seinem  Maschenwerk 
an  mehreren  Stellen  eine  deutliche  kleinzellige  Infiltration  mit 
vorwiegend  einkernigen  Rundzellen.  In  der  nächsten  Umgebung 
des  Knotens  sind  die  Gefässe  von  einkernigen  Rundzellen  viel- 
fach eingescheidet.  Der  Bau  der  Geschwulst  ist  ausgesprochen 
alveolär.  An  einzelnen  Stellen  sieht  man  feine  im  mikroskopi- 
schen Bilde  als  annähernd  parallel  verlaufende  Linien  erscheinende 
Scheidewände,  zwischen  denen  eine  Reihe  Zellen  säulenförmig 
oder  geldrollenartig  über  einander  geschichtet  liegen  (Flg.  5). 
Die  einzelnen  Geschwulstzellen  sind  von  polygonaler  oder  runder, 
selten  mehr  länglicher  Form  mit  grossen  Kernen,  sie  haben  einen 
ausgesprochen  epitheloiden  Charakter  und  enthalten  kein  Pigment. 
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Einzelne  Zellen  zeigen  deutliche  Karyokinese  (Monasteren  und 
Diastemen).     In  manchen  Kernen  finden  sich  Vacuolen. 

Ein  Zusammenhang  zwischen  dem  intraocnlaren  und  dem 
epibulbären  Tnraor  mittelst  eines ,  die  Sklera  durchsetzenden 
8tranges  von  Geschwulstzellen  ist  nirgends  mit  Sicherheit  nach- 
zuweisen (cf.  S.  295  f.). 

Der  zweite  epibulbäre  Knoten  zeigt  dasselbe  Aussehen 
wie  der  erste.  Er  ist  nicht  pigmentirt  und  von  alveolärem  Bau. 
An  manchen  Stellen  erkennt  man  zwischen  den  einzelnen 
Zellen  des  Tumors  dunkle  Linien,  welche  nicht  als  Kittsubstanz, 
sondern  als  der  Ausdruck  eines  bindewebigen,  zwischen  den 
Zellen  gelegenen  Gerüstes  anzusehen  sind.  Die  Geschwulstzellen 
sind  wie  in  den  anderen  beiden  Tumoren  rundlich,  mit  grossem 
Kern  und  von  epitheloidem  Charakter.  In  dem  Tumor  selbst 
und  in  seiner  Umgebung  findet  sich  kleinzellige  Infiltration. 

Auf  Schnitten,  welche  soweit  seitlich  (innen)  liegen ,  dass 
sie  die  Linse  nicht  mehr  enthalten,  wohl  aber  noch  die  beiden 
episklenüen  Knoten  (Flg.  4),  sieht  man,  dass  der  intraoculare 
Tumor  sich  im  Ciliarkörper  bis  gegen  den  kleineren  epibulbären 
Knoten  hin  erstreckt.  Der  grösste  Theil  dieser  Fortsetzung  der 
Geschwulst  hat  denselben  Charakter  wie  der  ursprüngliche 
Tumor.  Weiterhin  ändert  sich  jedoch  der  Typus  allmählich  inso- 
fern,  als  die  Neubildung  nicht  mehr  einen  alveolären  Bau  zeigt, 
sondern  mehr  einem  Rundzellensarkom  gleicht.  Aehnliche  Um- 
bildungen beschreibt  u.  A.  van  Duyse  (Archives  d'Ophthahn. 
XV.  S.  613—33  u.  664—87)  an  den  Endotheliomen  der  Orbita. 
Unterhalb  des  kleineren  epibulbären  Tumors  finden  sich  im 
Ciliarkörper  noch  zwei  kleine  Knoten,  welche  ausser  Wanderzellen 
auch  eine  Anzahl  Zellen  mit  grösserem  Kern  enthalten,  welche 
durchaus  den  Eindruck  von  Geschwulstzellen  machen. 

Die  übrigen  Theile  des  Bulbus  zeigen  folgendes  Verhalten: 

Die  Cornea  ist  verdünnt,  ihre  Dicke  betragt  im  Centrum 
0,39  mm,  wovon  0,05  mm  auf  das  Epithel  kommen.  Letzteres 
ist  im  Allgemeinen  normal,  in  den  tiefsten  Schichten  desselben 
vor  der  Bowra an1  sehen  Membran  finden  sich  kleine,  rundliche 
und  längliche  Zellen  mit  einem  durch  Haematoxylin  oder  Alaun- 
carmin  stark  färbbaren  Kern  und  wenig  Protoplasma.  Ausser- 
dem liegen  dicht  vor  der  Bowm an 'sehen  Membran  zwischen 
den  basalen  Epithelzellen  kleine  helle  Stellen,  wie  sie  Fuchs 
als  Tröpfchen  beschreibt  Die  Bowm  an 'sehe  Membran  erreicht 
etwa  J/8  von  der  Dicke  des  Hornhautepithels,  an  einzelnen 
Stellen    wird    sie   quer   von    sehr   feinen    Fäden,   wahrscheinlich 
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Nervenfasern  durchsetzt.  Die  Hornhautkörpereken  sind  etwas 
vermehrt,  aber  wohl  nur  scheinbar  durch  grösseres  Zusammen- 
drängen in  Folge  der  Verdünnung  der  Cornea.  Im  Bereiche 
des  grösseren  episkleralen  Knotens  finden  sich  in  der  Substantia 
propria  corneae  eine  Anzahl  neugebildeter  Capillaren,  welche 
parallel  den  Hornhautlamellen  verlaufen.  An  einzelnen  Schnitten 
bestehen  grössere  Spalträume  zwischen  den  Hornhautlamellen, 
höchstwahrscheinlich  durch  die  Präparation  bedingt  Das  En- 
dothel der  Cornea  zeigt  zellige  Auflagerungen,  welche  im  Cen- 
trum der  Hornhaut  nur  vereinzelt,  gegen  den  Kammerwinkel 
hin  sehr  reichlich  auftreten.  Letzteren  erfüllen  sie  vollständig. 
Das  Ligamentum  pectinatum  ist  vollständig  mit  Zellen  vollge- 
pfropft Ueber  den  verschiedenartigen  Charakter  dieser  Zellen 
ist  schon  Seite  286  das  Nöthige  gesagt  Diese  Zellschicht  setzt 
sich  ohne  Unterbrechung  auf  die  vordere  Irisfläche  fort 

Die  Sklera  ist  verdünnt,  ihre  Dicke  beträgt  0,28  bis 
0,47  mm.  Die  wellige  Streifung  derselben  ist  feiner  als  normal 
in  Folge  Zusammendrängen  der  Fasern,  im  Uebrigen  zeigt  sie 
nichts  Pathologisches. 

Die  Iris  ist  atrophisch,  ihr  Gewebe  homogen,  Zellkerne 
sind  in  demselben  nur  sehr  selten,  an  vielen  Stellen  gar  nicht 
mehr  zu  erkennen.  Die  Gefässe  sind  theils  obliterirt,  theüs  mit 
körnigen  Thrombusmassen  erfüllt,  ihr  Endothel  ist  vollständig 
zu  Grunde  gegangen.  Die  vordere  Fläche  der  Regenbogenhaut 
ist  mit  den  schon  erwähnten  zelligen  Auflagerungen  bedeckt» 
Die  Pigmentschicht  schlägt  sich  am  Pupiüarrande  eine  Strecke 
weit  auf  die  vordere  Fläche  der  Iris  hinüber  (Ectropium  uveae). 

Der  Ciliarkörper  ist  auf  der  dem  intraoeularen  Tumor 
gegenüberliegenden  oberen  Seite  —  der  Bulbus  ist  in  Vertical- 
schnitte  zerlegt  und  die  Geschwulst  findet  sich  daher  ausschliess- 
lich oder  vorwiegend  in  dem  unteren  Theil  des  Ciliarkörper» 
(Big.  1)  —  hochgradig  atrophisch.  Man  könnte  sich  verleiten 
lassen,  die  seiner  Innenseite  aufgelagerten  mächtigen  endothel- 
artigen Wucherungen  für  den  Citiarmuskel  anzusehen,  wenn  sich 
nicht  zwischen  diesen  Auflagerungen  und  dem  eigentlichen  Ciliar- 
körper die  Pigmentschicht  befände.  Man  kann  deutlich  erkennen, 
dass  die  endothelartigen  Auflagerungen  mit  dem  Epithel  des 
Ciliarkörpers  nichts  zu  thun  haben,  indem  dieses  als  Cylinder- 
zellenscliicht  sich  stellenweise  von  den  Auflagerungen  scharf  un- 
terscheidet. 

Die  Zonula  Zinnii  ist  gelockert  und  von  endothelartigen 
Auflagerungen  bedeckt,    ihre  Maschen    sind   mit   Zellen   vollge- 
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pfropft.  Ausserdem  finden  sich  in  ihnen  noch  massenhaft  ho- 
mogene Schollen.  Derartige  Zellanhäufungen  in  der  Zonnla  be- 
schreibt Ridley  (Royal  London  Hosp.  Rep.  XIV  p.  1)  und  sieht 
sie  als  charakteristisch  für  Iritis  serosa  an.  Indessen  sind  diese 
Veränderungen  wohl  kaum  primäre,  sondern  erst  secundäre  Er- 
scheinungen. 

Die  Linse  bildet  eine  weiche  Cataract  im  Zustande  der 
Eindickung.  Der  Zerfall  der  Lmsenmassen  umfasst  auch  die 
centralen  Parthieen,  eine  deutliche  Kernbildung  ist  nicht  erkenn- 
bar. Die  Linsenkapsel  ist  leicht  gefaltet  in  Folge  der  Schrumpfung 
der  Cataract  Die  hintere  Kapsel  ist,  ähnlich  wie  die  vordere, 
von  einer  allerdings  sehr  unregelmässigen  und  lückenhaften  Epithel- 
Schicht  bedeckt.  Auf  der  vorderen  Fläche  der  vorderen  Kapsel 
liegen  ähnliche  Präcipitate  wie  auf  der  hinteren  Hornhautfläche, 
dieselben  bestehen  vorwiegend  aus  Rundzellen  und  epitheloiden 
Zellen,  ferner  aus  Zellen  mit  reichlich  eingelagertem  Pigment 

Der  Glaskörper  ist  stark  geschrumpft  und  fast  vollständig 
abgelöst  Seine  Oberfläche  ist  von  einer  Schicht  epitheloider 
Zellen  bedeckt  Diese  Zellschicht  überzieht  vorn  die  hintere 
Fläche  der  hinteren  Iinsenkapsel ,  hebt  sich  jedoch  von  der- 
selben etwas  nach  hinten  von  dem  Ansatz  der  Zonnla  Zinna  ab, 
um  (ungefähr  der  Irisebene  parallel)  quer  zur  Bulbuswand  hin- 
überzuziehen. Hier  liegt  sie  einige  Millimeter  weit  der  Netzhaut 
an,  tun  dieselbe  noch  vor  dem  Aequator  bulbi  wieder  zu  ver- 
lassen und  die  hintere  Fläche  des  abgelösten  Glaskörpers  zu  be- 
kleiden. Der  gegenüber  der  Papille  liegende  Theil  dieser  Zell- 
schicht ist  abgerissen.  Man  sieht  nämlich  von  der  die  Aushöhlung 
des  Sehnerven  erfüllenden  Zellmasse  einige  Stränge  nach  vorn 
ziehen,  welche  offenbar  mit  der,  den  Glaskörper  umgebenden 
Zellschicht  in  Verbindung  standen,  von  derselben  aber  in  Folge 
der  Schrumpfung  des  Glaskörpers  abgerissen  sind.  Zwischen 
Glaskörper  und  hinterem  Augenpol  und  ebenso  zwischen  dem 
vorderen  Theil  des  Glaskörpers  und  der  Linse  sowie  dem  Corpus 
ciliare  liegt  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit,  welche  im  Präparate 
geronnen  ist,  dem  Glaskörper  anliegt  und  sich,  wenigstens  im 
hinteren  Theil  des  Bulbus,  von  ihrer  Umgebung  in  Folge  der 
Conservirung  abgelöst  hat  Der  Glaskörper  selbst  enthält  Zellen 
und  Zellstränge,  welche  zum  Theil  Pigment  enthalten,  zum  Theil 
Ausläufer  zeigen  und  typische  Fibroblasten  darstellen. 

Die  beiden  Stellen,  an  welchen  die  den  Glaskörper  be- 
deckende Zellschicht  der  Bulbuswand  noch  anhaftet,  nämlich  die 
PapUla  optica  und  die  ringförmige  Zone  hinter  dem  Ciliarkörper, 
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entsprechen  den  Punkten ,  an  welchen  die  Membrana  hyaloidea, 
wie  ans  anderen  Untersuchungen  hervorgeht,  am  festesten  mit 
ihrer  Unterlage  verbunden  ist 

Die  Aderhaut  ist  total  atrophisch,  so  dass  ihre  einzelnen 
Schichten  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Die  Dicke  der  Chorioidea 
betragt  0,027  bis  0,04  mm. 

Die  Netzhaut  erreicht  eine  Gesammtdicke  (einschliesslich 
der  epitheloiden  Auflagerungen)  von  0,04  bis  0,13  mm,  sie  ist 
also  stark  verdünnt  Von  ihren  Schichten  sind  nur  die  beiden 
Körnerschichten  noch  leidlich  erkennbar.  Die  Neuroepithelien 
sind  in_  eine  leicht  granulirte  Masse  verwandelt.  Die  Ganglien- 
zellenschicht fehlt,  die  Nervenfaserschicht  ist  in  ein  ziemlich 
straffes  Bindegewebe  verwandelt,  welches  auf  der  dem  Glas- 
körper zugekehrten  Seite  von  einer  mehrfachen  Lage  epitheloider 
Zellen  überzogen  ist. 

Diese  Auflagerungen  bilden  an  einzelnen  Stellen  kleine, 
flache  Hügel,  deren  Höhe  fast  gleich  der  Dicke  der  übrigen 
Netzhaut  ist.  Diese  Zelllage  bedeckt  die  ganze  Netzhaut,  den 
Ciliarkörper  und  die  Zonula  Zinnii ,  sie  besteht  aus  Zellen, 
welche  im  Querschnitt  lang  und  schmal  erscheinen,  mit  blass 
gefärbtem,  fein  gekörntem  Protoplasma  und  einem  Kern.  An 
der  Glaskörperseite  der  Auflagerungen  sieht  man  stellenweise 
Zellen  von  der  Fläche.  Dieselben  haben  polygonale  Form,  theil« 
weise  mit  einigen  Fortsätzen,  mit  grossen  rundlichen  Kernen. 
An  manchen  Stellen  sieht  man  eine  helle  Membran  (Limitans 
interna)  im  Querschnitt,  welche  die  Auflagerungen  gegen  die 
Netzhaut  abgrenzt,  an  anderen  Stellen  ist  eine  solche  Mem- 
bran nicht  zu  finden  (Fig.  G).  In  einigen  der  grösseren 
Hügel,  welche  diese  Auflagerungen  theilweise  bilden,  finden 
sich  Hohlräume,  erfüllt  mit  einer  granulirten  Masse  und  einer 
Anzahl  kleinkerniger  Rundzellen.  Die  epitheloiden  Zellen  fin- 
den sich  auch,  oft  in  sehr  beträchtlicher  Anzahl,  in  den  inneren 
Netzhautschichten.  Einzelne  Netzhautgefässe  sind  von  einem 
förmlichen  Mantel  derartiger  Zellen  umgeben,  so  dass  man  ver- 
muthen  könnte,  die  Zellen  seien  durch  Wucherung  des  Perithels 
der  Gefässe  entstanden  (Fig.  6). 

Die  den  abgelösten  Glaskörper  umhüllende  Schicht  besteht 
aus  epitheloiden  Zellen,  welche  von  den  eben  beschriebenen  Auf- 
lagerungen der  Netzhaut  abstammen.  Man  sieht  nämlich  dort, 
wo  die  Glaskörperabhebung  beginnt,  sehr  deutlich,  dass  ein  Theil 
der  epitheloiden  Zellen  auf  der  Netzhaut  hegen  bleibt,  der  an- 
dere Theil  der  Oberfläche  des  abgelösten  Glaskörpers  anhaftet. 
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lieber  den  Charakter  und  die  Bedeutung  dieser  Zellen  wollen 
wir  erst  später  sprechen.  Durch  den  Zug  der  ihrer  Innenfläche 
aufliegenden  straffen  Zellschichten  ist  die  Netzhaut  an  einzelnen 
Stellen  in  eigentümliche  steile  und  doch  der  Bulbuswand  an- 
gedrückte Falten  gelegt. 

Der  Sehnerv  ist  tief  kesseiförmig  excavirt,  doch  ist  diese 
Höhle  zum  grössten  Theil  von  Wucherungen  der  epitheloiden 
Zellen  erfüllt,  welche  die  Netzhaut  bedecken.  Von  dieser  Wuche- 
rung erstrecken  sich  nach  vorn  hin  einige  Stränge,  welche  offen- 
bar von  der  den  geschrumpften  Glaskörper  umhüllenden  Zell- 
schicht, mit  welcher  sie  ursprünglich  in  Verbindung  standen,  ab- 
gerissen sind.  Die  Netzhaut  ist  am  Rande  der  Sehnervenexca- 
vation  in  diese  hineingezogen.  Der  Sehnerv  ist  vollständig 
atrophisch.  Die  Hauptmasse  der  Zellkerne  findet  sich  nicht  in 
den  interstitiellen  Septen,  sondern  in  den  zusammengesunkenen 
Maschenräumen. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Unpigmen- 
tirtes,  flächenhaftes  Alveolarsarkom  des  CiliarkÖrpers  mit 
zwei  epibulbären  Knoten.  Hornhautoedem,  Zellauflagerungen 
auf  der  Descemet' sehen  Membran.  Atrophie  der  Iris, 
Ektropium  uveae.  Atrophie  des  CiliarkÖrpers.  Weiche, 
etwas  geschrumpfte  Cataract  Starke  Schrumpfung  und 
fast  totale  Ablösung  des  Glaskörpers  und  Durchsetzung 
desselben  mit  Wanderzellen.  Vollständige  Atrophie  der 
Netzhaut  und  der  Aderhaut.  Auflagerung  endothelähnlicher 
Zellen  auf  und  in  der  Retina.  Tiefe  kesseiförmige  Ex- 
cavation  des  Sehnerven.     Totale   Atrophie  des  Sehnerven. 

Suchen  wir  uns  zunächst  ein  Bild  von  der  Ausdeh- 
nung des  intraoeularen  Tumors  zu  machen,  so  haben 
wir  Folgendes  zu  beachten.  Wir  finden  den  Tumor  auf 
allen  Schnitten,  welche  die  Linse  enthalten,  und  zwar  stets 
im  unteren,  nicht  im  oberen  Theil  des  CiliarkÖrpers.  Die 
temporale  Kappe  des  Bulbus  zeigte  bei  der  nachträglich  vor- 
genommenen Loupenuntersuchung  noch  deutlich  eine  Ver- 
dickung des  unteren  Ciliarkörperabschnittes.  Der  Tumor 
reicht  also  bis  zum  Punkte  g  in  Fig.  1,  welche  eine  sche- 
matische Ansicht  des  erkrankten  (linken)  Auges  von  vorn 
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betrachtet  darstellt  e  ist  der  kleinere,  f  der  grössere  epi- 
sklerale  Knoten,  ab  und  cd  zeigen  die  Richtung  der 
Schnitte,  durch  welche  die  beiden  Kappen  vom  Bulbus 
abgetrennt  wurden.  Da  der  intraoculare  Tumor  bis  zur 
Gegend  des  kleineren  epibulbären  Knotens  e  also  bis  h 
(Fig.  1)  Ausläufer  sendet,  so  umfasst  er  mindestens  die 
Hälfte  des  Hornhautumfanges,  nämlich  die  Strecke  von  h 
bis  g.  Die  Breite  der  Geschwulst  in  meridionaler  Sichtung 
beträgt  nur  wenige  Millimeter,  der  Tumor  reicht  vom  Kammer- 
winkel bis  höchstens  zur  Pars  plana  des  Ciliarkörpers,  es 
handelt  sich  also  um  eine  wurstförmige  Neubildung,  welche 
mehr  als  die  Hälfte  des  als  Bing  gedachten  Ciliarkörpers 
eingenommen  hat,  ohne  nach  hinten  hin  auf  die  Aderhaut 
überzugehen.  Es  ist  dies  der  Typus  eines  ausschliesslich 
auf  den  Strahlenkörper  beschränkten  Flächensarkoms1). 

Legen  wir  uns  nun  die  Frage  vor,  welcher  der  drei 
Tumoren  der  primäre,  welche  die  secundären  sind,  so  müssen 
wir  die  intraoculare  Geschwulst  als  zuerst  entstanden  und 
die  epibulbären  Knoten  als  secundäre  Bildungen  ansehen.' 

Es  kommt  allerdings  vor,  dass  epibulbäre  Neubildungen 
in  das  Innere  des  Auges  hinein  wuchern,  aber  fast  immer 
erst  dann,  wie  sie  episkleral  eine  grosse  Ausdehnung  er- 
reicht haben. 

Wedl  und  Bock  (10  S.  305)  geben  die  Beschreibung  und 
Abbildung  eines  Auges  mit  einem  Epitheliom  der  Conjunctiva  bulbi 
von  der  Form  und  Grösse  einer  Mandel,  welches  die  Hornhaut 
perforirt  hatte  und  und  im  Innern  des  Auges  in  der  Grösse  einer 
Bohne  wucherte. 

Caspar  (36)  sah  ebenfalls  ein  grosses  Carcinom  des  Horn- 
hautlimbus, welches  an  der  Grenze  von  Cornea  und  Sklera  die 
Bulbuswand  perforirt  hatte  und  sich  zwischen  Ciliarkörper  und 
Sklera  bis  in  die  vordere  Kammer  hinein  erstreckte. 

Lagrange  und  Mazet  (47)    untersuchten    ein   Auge    mit 


l)  Ewetzky  hat  inzwischen  (dieses  Archiv,  Bd.  XLV,  S.  600, 
Fall  8)  denselben  Geschwulsttypus  beschrieben  und  sehr  treffend 
Ringsarkom  genannt. 
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einem  mandelgrossen  Epitheliom  der  Conjunctiva  hulbi,  welches 
trotz  seiner  Kleinheit  die  Bulbushüllen  in  der  Gegend  des  Hörn- 
hantrandes  bereits  durchwachsen  hatte  und  mit  einem  intraocu- 
laren  Tumor  von  ähnlicher  Beschaffenheit  zusammenhing.  Letzterer 
erstreckte  sich  zwischen  Sklera  und  Aderhaut  vom  Schlemm" sehen 
Kanal  bis  zum  Aequator  bulbi,  er  hatte  also  eine  ziemliche  Aus- 
dehnung. Es  ist  dies  um  so  auffallender,  als  in  der  Regel  die 
Wand  des  Augapfels  erst  durchbrochen  wird,  wenn  die  epibulb&re 
Geschwulst  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht  hat  Die  Autoren 
nehmen  mit  Recht  an,  dass  der  extraoeulare  Tumor  der  primäre 
gewesen  und  erst  seeundär  in  das  Auge  gewuchert  sei.  Sie  stützen 
die  Ansicht  hauptsächlich  auf  die  Beschaffenheit  des  Tumors, 
indem  dieser  ein  Cancroid  darstellt,  welches  nur  von  den  äusseren 
Theilen  des  Auges  ausgehen  kann.  Allerdings  kommen  soge- 
nannte primäre  Carcinome  des  Ciliarkörpers  vor,  —  Lagrange 
hat  selbst  einen  derartigen  Fall  beschrieben  —  diese  haben  aber 
einen  ganz  anderen  Typus  als  die  vorliegende  Geschwulst,  näm- 
lich einen  ausgesprochen  tubulären  Bau. 

Auch  Sarkome  können  primär  als  epibulbäre  Tumoren 
auftreten.  Noyes  (5  S.  131)  hat  unter  den  bis  1879  ver- 
öffentlichen 127  Fällen  von  epibulbären  Tumoren  21  ge- 
funden, welche  als  reine  Sarkome  bezeichnet  werden,  aller- 
dings sind  darunter  vielleicht  auch  einige  von  den  Lidern 
ausgegangene  Sarkome,  da  diese  Noyes  in  seine  Zusam- 
menstellung mit  einbezieht.  Als  Beispiele  derartiger  Er- 
krankungen sollen  nur  die  Fälle  von  Schultze(42)  und 
von  Weinbaum  (34)  erwähnt  werden.  Die  als  Melano- 
carcinome  des  Corneoskierallimbus  publicirten  Beobach- 
tungen gehören  wahrscheinlich  zu  den  Alveolar sarkomen. 
Panas  (TraiW  des  maladies  des  yeux  1894)  tritt  aller- 
dings für  die  carcinomatöse  Natur  dieser  Geschwülste  ein, 
da  er  in  ihnen  Nester  von  epitheloiden  Zellen  fand.  In- 
dessen erhebt  Axenfeld  (Lubarsch  und  Ostertag,  Er- 
gebnisse der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  für  1894,  IL  Auge  S.  38)  demgegenüber  hervor, 
dass  in  dem  einen  Fall  von  Panas  nur  an  einer  kleinen 
Bandstelle  ein  Zusammenhang  der  Zellnester  mit  dem 
Oberflächenepithel   zu   bestehen   schien,   das   im  Uebrigen 
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über  die  im  Bindegewebe  gelegene  alveoläre  Geschwulst 
glatt  hinwegzieht,  was  beim  Carcinom  nicht  der  Fall  ist. 
Axenfeld  glaubt  daher,  dass  es  sich  um  ein  alveoläres 
Sarkom  handelt,  dessen  Zellen,  wie  so  oft,  epithelialen 
Charakter  tragen. 

Es  ist  also  jedenfalls  das  primäre  Auftreten  epibulbärer 
Sarkome  keine  allzugrosse  Seltenheit,  so  dass  es  immerhin 
denkbar  wäre,  dass  ein  derartiger  Tumor,  in  derselben  Weise 
wie  die  Carcinome,  die  Bulbuswand  durchbricht  und  im 
Inneren  des  Auges  wuchert.  Dass  dies  bei  unserem  Patienten 
nicht  der  Fall  war,  lässt  sich  aus  Folgendem  schliessen. 

1.  Wenn  ein  epibulbärer  Tumor  in  das  Innere  des 
Auges  vordringt,  so  inuss  er  an  irgend  einer  Stelle  die 
Hüllen  des  Bulbus  durchbrechen.  In  den  drei  erwähnten 
Fällen  von  Carcinom  am  Hornhautrande  mit  secundären 
intraocularen  Wucherungen  fand  sich  stets  eine  deutliche 
Perforationsstelle  vor  und  ein  Verbindungsstrang  zwischen 
dem  intra-  und  dem  extraocularen  Tumor.  In  unserem 
Falle  sind  die  Augenhäute  durchaus  intact,  es  müssten  also 
Geschwulstelemente  durch  die  Sklera  hindurch  in  den 
Ciliarkörper  hineingewandert  sein.  Dies  ist  aber  höchst 
unwahrscheinlich;  denn  der  Lymphstrom  hat  an  der  frag- 
lichen Stelle  die  Richtung  von  innen  nach  aussen,  so  dass 
an  einen  mechanischen  Transport  der  Geschwulsttheilchen 
von  aussen  nach  innen  um  so  weniger  zu  denken  ist,  als  der 
intraoculare  Druck  gesteigert  war.  Es  bliebe  noch  die  An- 
nahme übrig,  dass  entweder  eine  active  Wanderung  der 
Sarkomzellen  durch  die  Sklera  hindurch  gegen  den  Strom 
stattgefunden  hat  oder  Geschwulsttheile  in  eine  vordere 
Ciliararterie  gelangt  und  so  in  das  Innere  des  Auges 
hineingeschwemmt  worden  sind,  beides  Hypothesen,  die 
kaum  aufgestellt  werden  dürften.  Das  umgekehrte  Ver- 
halten dagegen,  das  Auftreten  epibulbärer  Knoten  beim 
Vorhandensein  eines  intraocularen  Tumor,  auch  ohne  nach- 
weisbare Perforation  der  Bulbushüllen,   ist  vielfach   beob- 
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achtet  worden.    Wir  kommen  auf  diesen  Punkt  noch  weiter 
unten  zurück. 

2.  Die  intraoculare  Geschwulst  zeigt  in  unserem  Falle 
eine  relativ  nicht  unbeträchtliche  Ausdehnung,  sie  umkreist 
als  Halbring  über  die  Hälfte  des  Ciliarkörpers.  Ein  der- 
artiges Wachsthum  wäre  für  eine  secundär  von  einem  epi- 
skleralen  Tumor  her  entstandene  Geschwulst  höchst  unge- 
wöhnlich, ganz  abgesehen  davon,  dass  bei  dieser  Annahme 
die  Entstehung  des  zweiten  extraocularen  Knotens  nur 
schwer  erklärt  werden  könnte,  wenn  man  nicht  etwa  an 
ein  Auftreten  multipler  epibulbärer  Tumoren  denken  wollte. 
Der  Umstand,  dass  der  intrabulbäre  Tumor  bereits  De- 
generationserscheinungen zeigte,  spricht  ebenfalls  dafür,  dass 
er  älter  war  als  die  beiden  episkleralen,  obwohl  dieser 
Punkt  nicht  vollkommen  beweisend  ist  Die  beträchtliche 
Grösse  des  ersten  episkleralen  Tumors  gegenüber  dem  intra- 
ocularen  ist  nicht  zu  Gunsten  der  Deutung  zu  verwerthen, 
dass  der  erstere  älter  als  der  letztere  sei;  denn  die  unter 
keinem  Drucke  stehenden  Tumoren  auf  der  Oberfläche  des 
Bulbus  zeigen  oft  ein  viel  schnelleres  Wachsthum  als  ihre 
intraoculare  Muttergeschwulst. 

Da  wir  den  Ausgangspunkt  des  Tumors  in  unserem 
Fall  im  Ciliarkörper  suchen  und  diese  Geschwulst  als  die 
primäre  ansehen,  die  beiden  episkleralen  Knoten  aber  als 
erst  secundär  entstanden,  so  lag  die  Vermuthung  nahe, 
dass  sich  ein  von  dem  intraocularen  Sarkome  durch  die 
Sklera  hindurch  ziehender  Strang  von  Geschwulstzellen 
finden  könnte,  als  Ursache  für  die  Entstehung  der  epi- 
bulbären  Knoten.  Sämmtliche  Schnitte  des  Augapfels, 
von  denen  nur  sehr  wenige  beim  Schneiden  mittelst  des 
Mikrotoms  unbrauchbar  geworden  waren,  wurden  daher  in 
dieser  Hinsicht  genau  untersucht. 

Es  fanden  sich  an  verschiedenen  Stellen  Stücke  eines 
bindegewebigen  Stranges,  welcher  die  Sklera  in  schräger 
Richtung  durchsetzend  sich  von  dem  intraocularen  zu  dem 
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epibulbären  Tumor  erstreckte  und  der  Wand  eines  vorderen 
Ciliargefässes  angehörte  (Fig.  3).  Der  Zusammenhang  dieses 
Stranges  mit  jeder  der  beiden  Geschwülste  war  an  verschie- 
denen Präparaten  zu  erkennen.  Besonders  deutlich  sah  man 
von  dem  bindegewebigen  Gerüst  des  epibulbären  Knotens 
Faserzüge  in  diesen  Strang  übergehen.  Jedoch  waren  Ge- 
schwulstzellen in  dem  Strange  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
zuweisen. Nur  an  einer  Stelle,  in  unmittelbarer  Nahe  des 
Ciliarkörpertumors,  lagen  innerhalb  der  Sklera  einige  wenige 
endotheliale  Zellen  von  Bindegewebe  umgeben,  welche  man 
vielleicht  als  Geschwulstzellen  ansprechen  konnte.  Immer- 
hin war  der  Befund  hinsichtlich  seiner  Deutung  nicht  über 
jeden  Zweifel  erhaben.  Von  vorn  herein  war  es  auch  nicht 
gerade  zu  erwarten,  dass  der  Nachweis  von  Tumorzellen  in 
der  Sklera  gelingen  würde,  da  diese  Zellen  in  unserem 
Falle  ausser  ihrer  grösstentheils  endothelialen  Form 
nichts  charakteristisches  darbieten,  insbesondere  nicht  pig- 
mentirt  sind. 

Wenn  sich  nun  auch  kein  directer  Zusammenhang  des 
intra-  und  des  extraocularen  Tumor  nachweisen  Hess,  so 
müssen  wir  trotzdem  annehmen,  dass  die  Geschwulstzellen 
höchstwahrscheinlich  längs  eines  vorderen  Ciliargefässes 
nach  aussen  gewuchert  sind  und  so  den  epibulbären  Knoten 
gebildet  haben.  Die  Lage  des  Ciliarkörpersarkomes  un- 
mittelbar an  einem  Emissarium  erklärt  das  —  gerade  bei 
Geschwülsten  dieser  Gegend  besonders  häufig  beobachtete 
—  frühzeitige  Auftreten  epibulbärer  Knoten.  Die  von 
Fuchs  (1  S.  193)  besonders  hervorgehobene  Beobachtung, 
dass  fast  in  allen  Fällen  mit  epibulbären  Knoten  vermehrte 
Spannung  des  Augapfels,  also  Status  glaucomatosus,  vor- 
handen ist,  bestätigt  sich  auch  bei  unserm  Patienten. 

Was  die  Natur  des  Tumors  in  unserem  Falle  anbe- 
langt, so  können  wir  wohl  kaum  an  ein  Myosarkom  denken. 
Ein  reines  Myom  kommt  schon  wegen  des  episkleralen 
Knotens  überhaupt  nicht  in  Betracht 
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Mitvalsky  (45)  hat  neuerdings  einen  Tumor  des  Ciliar- 
körpers beschrieben  und  für  ein  Spindelzellensarkom  erklärt, 
welcher  mikroskopisch  einem  Myom  sehr  ähnlich  sali.  Auf  Grund 
einer  eingehenden  Kritik  aller  einschlägigen  bisherigen  Beobach- 
tungen gelangt  Mitvalsky  zu  dem  Schluss,  dass  Myome  in 
dieser  Gegend  überhaupt  nicht  vorkommen ,  sondern  alle  bisher 
beschriebenen  Fälle  als  Sarkome  zu  betrachten  seien.  Diese  An- 
sicht geht  vielleicht  insofern  etwas  zu  weif,  als  die  Unterscheidung 
zwischen  Spindelzellensarkom  und  Myom  in  manchen  Fällen  sehr 
schwer,  wo  nicht  unmöglich  ist,  wie  Mitvalsky  selbst  hervor- 
hebt. Immerhin  aber  ist  die  Kritik  der  bisher  als  Myom  des 
Ciliarkörpers  beschriebenen  Fälle  um  so  mehr  berechtigt,  als  z.  B. 
Lagrange  (38  S.  92)  über  einen  Patienten  berichtet,  der  fünf 
Jahre  nach  der  Enucleation  des  Augapfels  ein  locales  Recidiv 
bekam.  Trotzdem  betrachtet  Lagrange  die  primäre  Geschwulst 
als  Myom  und  den  fünf  Jahre  später  auftretenden  Tumor  nicht 
als  ein  Recidiv,  sondern  als  ein  neues,  ohne  jeden  Zusammen- 
hang mit  der  früheren  Erkrankung  stehendes  Neoplasma,  was 
höchst  unwahrscheinlich  ist.  Guaita  (50)  beschreibt  ein  pig- 
mentirtes  Myom,  welches  nicht  im  Ciliarkörper,  sondern  in  der 
Chorioidea  zwischen  Ora  serrata  und  Aequator  bulbi  sass.  Er 
nimmt  an,  dass  die  von  Iwan  off  beschriebenen,  in  der  Ader- 
haut vorkommenden  glatten  Muskelfasern  den  Ausgangsort  der 
Geschwulst  abgegeben  haben.  Indessen  gilt  auch  für  diesen 
Fall  dasselbe  wie  für  alle  anderen,  es  fehlt  der  zwingende  Be- 
weis, dass  es  sich  am  ein  Myom  und  nicht  um  ein  Sarkom  ge- 
handelt hat. 

Anhangsweise  wollen  wir  noch  die  primären  Carcinome 
des  Ciliarkörpers  betrachten. 

Derartige  Fülle  sind  beschrieben  von  Michel  (3),  Treacher 
Collin8(40),  Badal  und  Lagrange  (35,  38),  während  Per- 
gens (54)  ein  Adenom  derselben  Gegend  veröffentlicht  Da  die 
Carcinome  von  dem  epithelialen  Ueberzuge  des  Ciliarkörpers  und 
seiner  Fortsätze  ausgehen,  so  muss  man  sie  richtiger  zu  den  Netz- 
haut- als  zu  den  Uvealgeschwülsten  rechnen.  Die  übrigen  Tu- 
moren des  Ciliarkörpers  als  Angiome,  Cysten,  Gunimata,  Tubercu- 
lose  und  schwielige  Neubildungen  (S  c h  i  e ss  -  G  e  m  u  s  e u  s)  kommen 
hier  nicht  weiter  in  Betracht. 

Die  Frage  nach  der  Natur  der  Alveolärsarkome,  ob 
dieselben   zu   den  Sarkomen   oder  zu  den  Carcinomen  zu 

t.  Graefe's  Archiv  ftr  Ophthalmologie.  XLVII.  2.  20 
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rechnen  seien,  ist  neuerdings  von  Neese  (65)  ausführlich 
behandelt  worden.  Dieser  Autor  hält  den  histogeneti- 
schen  Standpunkt  für  den  einzig  richtigen  bei  der  Classi- 
ficirung  der  Geschwülste  und  betrachtet  daher  den  von  ihm 
beschriebenen  Tumor,  da  er  aus  dem  mittleren  Keimblatt 
hervorgegangen  ist,  für  ein  Sarkom.  In  dem  Tumor  Hess 
sich  an  den  meisten  Stellen  ein  fast  vollkommen  entwickeltes, 
gröberes  oder  feineres  Bindegewebsnetzwerk  nachweisen. 
Allerdings  fanden  sich  darin  auch  Stellen,  wo  dieses  Netz- 
werk nicht  zur  vollständigen  Entwicklung  gekommen  war, 
so  dass  sich  grosse  Gruppen  epithel  ähnlicher,  unmittelbar 
aneinander  gelagerter  Zellen  in  einer  einzelnen  Masche  be- 
fanden, wodurch  die  betreffenden  Theile  der  Geschwulst 
morphologisch  sich  den  echten  carcinomatösen  Gebilden 
nähern.  Möglicher  Weise  erfolgt  in  diesen  Fällen  die  Zell- 
proliferation  derartig  rapide,  dass  es  zur  Bildung  eines 
bindegewebigen  Netzes  garnicht  kommt  Es  wäre  dies 
dann  ein  Ausdruck  der  besonderen  Bösartigkeit  der  Ge- 
schwulst 

Betrachten  wir  die  Veränderungen,  welche  sich  ausser 
dem  Tumor  noch  an  dem  untersuchten  Auge  finden,  so  steht 
die  Erkrankung  der  Hornhaut  zweifelsohne  mit  der  vorhan- 
denen Drucksteigerung  im  Zusammenhange.  Es  sind  dies  die 
kleinen  Tröpfchen  und  die  Leukocyten  unmittelbar  vor  der 
Bow man 'sehen  Membran  sowie  die  in  dieser  Membran  ab- 
norm deutlich  sichtbaren  Nervenfasern.  Die  theilweise  Auf- 
lockerung der  Hornhautlamellen,  wie  sie  bei  Glaukom  eben- 
falls beschrieben  worden  ist,  scheint  im  vorliegenden  Falle 
nicht  präexistent,  sondern  erst  durch  die  Präparation  bedingt 
zu  sein.  Die  geschilderten  Veränderungen  sind  von  Leber 
(v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalra.  XXIV,  1.  S.  272)  und 
Fuchs  (7)  genauer  beschrieben  worden.  Fuchs  sieht  sie 
im  Wesentlichen  für  ein  Oedem  an,  bedingt  durch  Ver- 
mehrung der  in  die  Hornhaut  eintretenden  Flüssigkeits- 
menge in  Folge  Steigerung  des  intraoeularen  Druckes.  Das 
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grösste  Hinderniss  bei  der  Durchdringung  der  Hornhaut 
findet  die  Flüssigkeit  an  der  Bowman'schen  Membran. 
Diese  kann  sie  nur  mittelst  der  feinen  Canälchen  durch- 
setzen, in  denen  die  Nervenfäden  liegen,  wodurch  diese 
Canäle  abnorm  erweitert  und  so  deutlich  sichtbar  werden. 

Birnbacher  und  Czermak(14,  Theil  2,  S.  82)  geben 
eine  andere  Erklärung  für  das  Zustandekommen  des  Horn- 
h autödem,  sie  sehen  es  als  durch  Stauung  bedingt  an,  in 
Folge  Blutdrucksteigerung  in  den  episkleralen  Venen. 

Die  weiteren  pathologischen  Befunde  sind  ebenfalls 
eine  Folgeerscheinung  des  Glaukoms.  Hierher  gehören 
die  Ablagerung  von  zum  Theil  pigmentirten  Zellen  auf  die 
Hornhauthinter-  und  Irisvorderfläche  sowie  in  den  Kammer- 
winkel, ferner  die  Atrophie  der  Iris,  der  Aderhaut  und  der 
inneren  Netzhautschichten,  die  Cataract  und  die  Excavation 
des  Sehnerven.  Diese  Veränderungen  entsprechen  den  von 
Birnbacher  und  Czermak  (14)  bei  Glaukom  beschrie- 
benen. 

Die  epitheloiden  Zellen  in  und  auf  der  Netzhaut. 

Besonderes  Interesse  beanspruchen  noch  die  Auf- 
lagerungen epitheloider  Zellen  auf  und  in  die  Netz- 
haut. Der  grösste  Theil  dieser  Zellen  ist  jedenfalls  als 
das  Product  eines  chronisch  entzündlichen  Processes  anzu- 
sehen und  es  sollen  daher  zunächst  die  Beobachtungen 
über  ähnliche  Gebilde  zusammengestellt  werden.  Ob  ein 
Theil  der  Zellen  sarkomatöser  Natur  ist,  das  wollen  wir 
erst  später  untersuchen. 

Tepljaschin  (41  S.  364—368)  fand  nach  experimentellen 
Verwundungen  der  Netzhaut  des  Kaninchens  in  mehr  oder 
weniger  späten  Perioden  nach  der  Verletzung  nicht  seilen  die 
innere  Oberfläche  der  Netzhaut  (Membrana  limitans  interna)  im 
Gebiete  der  Verletzungsstelle  in  bedeutender  Ausdehnung  mit 
einer  Reihe  von  Zellen  belegt.  Auf  senkrechten  Schnitten  er- 
schienen diese  Zellen  flach,    sie  glichen  endothelialen  Zellen  und 
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waren  mit  einem  scharf  ausgeprägten  ovalen  Kern  versehen.  Auf 
Flächenpräparaten,  die  mit  Methylenblaulösung  gefärbt  waren,  glaubt 
Teplj aschin  ihre  Entstehung  aus  Wanderzellen  beobachtet  zu 
haben.  Auch  wirkliche  Bindegewebshäutchen ,  weiche  stellen- 
weise sehr  eng  mit  der  Netzhaut  verbunden  waren,  fanden  sich  in 
späten  Stadien  nach  der  Verletzung  in  der  Nähe  der  Wunde. 
Auch  dieses  Bindegewebe  entsteht  nach  Teplj  aschin  aus  Wan- 
derzellen, welche  sich  nach  Traumen  im  Glaskörper  zahlreich 
vorfinden.  Allerdings  wird  der  Uebergang  von  Leukocyten  in 
Bindegewebszellen  von  vielen  Seiten  bestritten,  indessen  glaubt 
Teplj asch in  an  dieser  Annahme  auf  Grund  seiner  Beobach- 
tungen festhalten  zu  müssen. 

Iwanoff  (2  S.  141  u.  164)  sah  bei  chronischer  Netzhaut- 
entzündung auf  der  Limitans  interna  manchmal  grosse,  flache 
und  äusserst  dünne,  einen  runden  oder  etwas  ovalen  Kern  und 
einen  feingekörnten  Inhalt  enthaltende  Zellen. 

Dolina  (25  S.  -378 f)  untersuchte  ein  Auge  mit  einem 
Cysticercus  im  Glaskörper  und  fand  dabei  u.  A.  folgende  Netz- 
hautveränderungen: „Längs  der  ganzen  Netzhautoberfläche  waren 
die  innersten  Lagen  der  Faserschicht  und  die  Oberfläche  der 
Limitans  interna  von  einem  grosszelligen  Granulationsgewebe 
eingenommen.  Die  einzelnen  Zellen  hatten  vollständig  den  Cha- 
rakter von  Epitheloidzellen.u 

„Zwischen  denselben  fanden  sich  in  grosser  Zahl  Riesen- 
zellen, die  zum  Theil  mit  Kernen  vollständig  erfüllt  waren,  deren 
Kerne  andererseits  aber  auch  wie  bei  den  Langh ansuchen  Riesen- 
zellen an  ihrer  Peripherie  resp.  an  einem  Pol  angesammelt  schienen. 
Die  Zellen  hatten  die  verschiedenste  Form  und  Grösse,  die 
meisten  waren  rund  und  scharf  contourirt,  andere  hatten  aus- 
gezackte Ränder.  Die  grössten  Exemplare  hatten  einen  Durch- 
messer von  0,095  mm.  In  dem  an  die  Retinainnenfläche  an- 
stossenden  Granulationsgewebe  fanden  sich  ausserdem  Gebilde, 
welche  vollständig  den  Eindruck  machten,  als  ob  mehrere  Epi- 
theloidzellen  zu  einer  Riesenzelle  confluirten;  denn  selbst  bei 
Oelimmersion  Hess  sich  nicht  immer  eine  deutliche  Grenze  zwi- 
schen den  einzelnen  Zellindividuen  nachweisen." 

Herzog  Carl  Theodor  (4  S.  126—130)  fand  bei  Glas- 
körperablösung in  einem  Auge  mit  Chorioretinitis,  Skleralektasie 
und  Glaukom,  die  Limitans  interna  von  einer  meist  einschich- 
tigen Lage  endothelähnlicher  Zellen  bedeckt,  welche  sich  auch, 
allerdings  nur  eine  kurze  Strecke  weit,  auf  die  Oberfläche  des 
abgelösten  Glaskörpers  ausdehnte. 
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Krückmann  (56  8. 322)  brachte  Thieren  perforirende  Wun- 
den am  Auge  bei  und  beobachtete  dabei  mitunter  auf  dem 
Inneren  der  geheilten  Wunde  eine  Reihe  platter  Zellen,  welche 
er  als  die  Fortsetzung  der  Iimitansendothelien  ansieht  Iso- 
lationspräparate sind  ihm  allerdings  nicht  geglückt;  doch  hält  er 
die  Restitution  von  endothelialen  Elementen  an  dieser  Stelle  für 
äusserst  wahrscheinlich. 

Nordenson  (16  S.86)  untersuchte  ein  hochgradig  myopisches 
Auge  mit  spontan  eingetretener  Netzhautablösung  und  fand  u.  A. 
folgende  Veränderungen.  Die  Innenfläche  der  Netzhaut  findet 
man  stellenweise  von  einer  ein-  oder  mehrschichtigen  Lage  von 
Zellen  mit  schön  hervortretenden  ovalen  Kernen  bekleidet.  Hier 
und  da  findet  man  nur  vereinzelte  Endothelzellen  an  der  Innen- 
fläche der  Netzhaut,  welche  man  von  der  Oberfläche  oder  von 
der  Seite  sieht  Sie  haben  die  Form  von  dünnen  Plättchen,  an 
welchen  der  Kern  eine  Erhebung  bildet  und  stimmen  mit  den 
Zellen  überein,  welche  Iwanoff (2)  bei  chronischer  Retinitis  und 
Herzog  Carl  Theodor  (4)  in  Fallen  von  Glaskörperablösung 
beschrieben  haben.  Die  Grenzschicht  des  abgelösten  Glaskörpers 
Ist  gegen  den  subvitrinalen  Raum  von  einer  einschichtigen  Lage 
von  Zellen  überzogen,  die  in  Form  und  Aussehen  mit  den  an 
der  Innenfläche  der  Netzhaut  vorkommenden  Zellen  überein- 
stimmen. An  der  Grenze  der  Abhebung,  wo  der  Glaskörper 
und  die  Netzhaut  sich  von  einander  trennen,  sieht  man  sehr 
schön,  wie  die  gegenüberliegenden  Rächen  der  beiden  Gebilde 
von  einem  Zellenbelage  bekleidet  sind. 

Wie  aus  dieser  Zusammenstellung  hervorgeht,  sind  An- 
häufungen derartiger  epitheloider  Zellen  auf  und  in  der 
Netzhaut  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Auges  beob- 
achtet worden,  bei  welchen  die  Frage,  ob  es  sich  um  Sar- 
komzellen handeln  könne,  mit  Sicherheit  zu  verneinen  war. 
Immerhin  müssen  wir  in  unserem  Falle  näher  untersuchen, 
ob  nicht  wenigstens  ein  Theil  der  Zellen  sarkomatöser  Na- 
tur sein  könnte;  denn  dass  der  grösste  Theil  derselben 
entzündlicher  Natur  ist,  dürfte  keinem  Zweifel  unterliegen. 
Insbesondere  ist  dies  der  Fall  mit  den  Zelllagen  auf  dem 
Ciliarkörper  und  den  den  Glaskörper  durchsetzenden  Zellen. 
Diese  Zellen  sind  als  Fibroblasten  anzusehen,  da  sich  unter 
ihrer  Anwesenheit  z.  B.   auf  der  Hinterfläche   des  Ciliar- 
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körpers  Fasergewebe  bildet  Dagegen  sind  gewisse  Zell- 
anhäufungen auf  und  in  der  Netzhaut  hinsichtlich  ihres 
sarkomatösen  Charakters  verdächtig.  Für  letzteren  spricht 
die  stellenweise  zu  beobachtende  Anhäufung  der  Zellen  zu 
richtigen  Knötchen,  was  sich  allerdings  auch  bei  einfachem 
Glaukom  findet,  und  ferner  das  Auftreten  von  Vacuolen 
im  Kern,  welche  hie  und  da  zu  beobachten  sind,  freilich 
lange  nicht  so  reichlich  als  in  den  Sarkomzellen  der  Ciliar- 
körpergeschwulst  und  des  epibulbären  Knotens.  Ein  Theil 
der  Zellen  ist  regellos  im  Netzhautgewebe  angehäuft,  ein 
anderer  Theil  bildet  geschlossene  Züge  in  verschiedenen 
Schichten  der  Retina.  Ein  derartiger  Zellenzug  steht  mit 
einem  kleinen  Knötchen  auf  der  Retina  in  Verbindung. 
Alle  diese  Momente  lassen  es  nicht  gerade  unmöglich  er- 
scheinen, dass  es  sich  um  Sarkomzellenwucherungen  in  der 
Netzhaut  handeln  könnte.  Die  Entzündungserscheinungen 
wären  dann  als  Reaction  aufzufassen.  Immerhin  aber  haben 
die  Sarkomzellen  durchaus  nichts  charakteristisches  an  sich, 
so  dass  es  kaum  zu  entscheiden  ist,  was  als  wucherndes 
Bindegewebe,  was  als  Sarkom  angesehen  werden  könnte. 
Ich  möchte  daher  die  Annahme,  dass  sich  in  unserem  Falle 
auch  Sarkomzellen  in  der  Netzhaut  befunden  haben,  für 
nicht  wahrscheinlich  halten,  neige  vielmehr  der  Ansicht  zu, 
dass  es  sich,  ebenso  wie  in  den  anderen  citirten  Fällen,  um 
entzündliche  Wucherungen  handle. 

Hinsichtlich  des  Ursprungs  der  epitheloiden  Zellen 
soll  noch  auf  eine  andere  Möglichkeit  hingewiesen  werden; 
nämlich,  dass  wir  es  wenigstens  theilweise  mit  gewucherten 
Endothelien  zu  thun  haben.  Neuerdings  hat  Borst  (66) 
bei  Entzündungen  des  Peritoneums,  sowie  auch  in  Ge- 
schwülsten, Wucherungen  der  Endothelzellen  beschrieben, 
wobei  diese  Gebilde  in  spindelförmige  und  vielgestaltige 
Granulationszellen  übergehen.  Ein  Theil  der  epitheloiden 
Zellen  besteht  in  diesen  Fällen  aus  ausgewanderten  Endo- 
thelien.   Dass  die  letztgenannten  Zellen  auch  an  anderen 
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Stellen  z.  B.  an  der  Hornhauthinterfläche  in  lebhafte  Wuche- 
rung gerathen  können,  geht  u.  A.  aus  den  Arbeiten  von 
Wagenmann  (37),  Alt  (63)  sowie  Uhthoff  und  Axen- 
feld(64  Fig.  14)  hervor.  In  unserem  Falle  hätten  wir  den 
Ursprung  der  endothelialen  Zellen  wohl  nicht  in  dem  En- 
dothel zu  suchen,  welches  nach  Hannover  die  Innenfläche 
der  Membrana  limitans  interna  bekleidet,  zumal  dessen 
Existenz  vielfach  bestritten  wird,  sondern  vielmehr  in  dem 
Perithel  der  Netzhautgefässe.  Fig.  6  zeigt  zwei  derartige 
Oefässe  von  den  endothelialen  Zellen  wie  von  einem  Mantel 
umgeben,  so  dass  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  Perithel- 
wucherung  nicht  ausgeschlossen  ist.  College  Borst  in 
Würzburg,  welcher  die  Güte  hatte,  ein  derartiges  Präparat 
durchzumustern,  hält  allerdings  die  Deutung  des  geschil- 
derten Bildes  als  Perithelwucherung  nicht  für  sehr  wahr- 
scheinlich. Immerhin  dürfte  in  manchen  Fällen  neben  der 
von  Teplj aschin  gegebenen,  auch  bei  unseren  Präparaten 
grösstentheils  zutreffenden  Deutung  dieser  Zellen  als  Wan- 
derzellen, eine  Wucherung  des  Endothels  und  Perithels  der 
Netzhautgefässe  bei  der  Bildung  der  epitheloiden  Zellen 
mit  in  Frage  kommen.  Eine  Auswanderung  dieser  Zellen 
aus  der  Netzhaut  in  den  Glaskörper  durch  die  Limitans 
interna  hindurch  hat  durchaus  nichts  Unwahrscheinliches 
an  sich. 

In  dem  später  folgenden  Aufsätze  (S.  398  dieses  Heftes) 
gebe  ich  im  Anschluss  an  die  vorliegende  Arbeit  eine  kurze 
Uebersicht  über  das  Sarkom  des  Ciliarkörpers. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  den 
Herren  Professoren  Uhthoff  und  Axenfeld  für  die  An- 
regung zu  dieser  Arbeit  und  mehrfache  freundliche  Rath- 
schläge  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  X — XI, 

Figur  1—6. 

Fig.    1.   Schematische  Ansicht  des  erkrankten  linken  Auges  von  vorn. 
e  kleinerer  epibulbärer  Knoten. 
f  grösserer  epibulbärer  Knoten. 
h — g  Ciliarkörpertumor. 

ab  und  cd  Schnittrichtung  der  mikroskopischen  Präparate. 
Fig.   2.   Verticalschnitt  durch  den  Bulbus  und  den  grösseren  epi- 
skleralen  Tumor  (/")  bei  Loupenvergrösserung.     Unten  im 
Ciliarkörper    ist    das    intraoculare     Sarkom    (g)    sichtbar. 
Schrumpfung  der  Linse,  Glaskörperablösung,  Excavation  der 
Papilla  optica.  Entworfen  mit  dem  E  d  i  n  g  e  r '  sehen  Zeichen - 
apparat.    3  fache  Vergrösserung. 
Fig.    3.   Die    Ciliarkörpergeschwulst    und   der  grössere   epibulbäre 
Knoten.    Die  Stelle  von  f  und  g  in  Fig.  2. 
I  Linse. 
v  Glaskörper. 
c  Cornea. 
8  Sklera. 
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8  Zellenhaufen  in  der  vorderen  Kammer.  Leitz  Ob- 
jectiv  1,  Ocular  0. 
Fig.  4.  Schnitt  durch  die  beiden  epibulbären  Knoten  (e  und  ft 
cf.  Fig.  1).  Man  sieht  die  Ciüarkörpergeschwulst  bis  in 
die  Nähe  des  kleineren  Knotens  e  heranreichen.  Die  Ein- 
ziehung der  Sklera  ist  arteficiell  durch  die  Präparation  be- 
dingt 

17  Glaskörper. 
8  Sklera. 
Entworfen  mit  dem  Edinger' sehen  Zeichenapparat 
Achtfache  Vergrößerung. 
Fig.   5.   Ein  Stück  des  grösseren  epibulbären  Knotens,  ausgespro- 
chen alveoläre  Structur  der  Geschwulst 
Leitz  Ohjectiv  7,  Ocular  1. 
Fig.   6.   Schnitt  durch  den  hinteren  Theil  der  Netzhaut   Epitheloide 
Zellen  auf  und  in  der  Netzhaut,  zwei  Blutgefässe  der  Re- 
tina umachliessend. 
I  i  Membrana  limitans  interna, 
r  Retina. 
p  Pigmentepithel. 
ch  Ghorioidea. 
8  Sklera. 
Leitz  Objectiv  7,  Ocular  1. 

Sämmtliche  Schnitte  sind  mit  Haematoxylin  und  Eosin 
gefärbt 


Zur  pathologischen  Anatomie  des  angeborenen 
Totalstaares. 

Von 

Prof.  C.  Hess 
in  Marburg. 

Hierzu  Taf.  XII,  Fig.  1—2. 


Unsere  Kenntnisse  über  den  angeborenen  Schichtstaar 
und  Centralstaar  haben  durch  die  Untersuchungen  des 
letzten  Jahrzehntes  mannigfache  Bereicherung  erfahren.  Da- 
gegen weisen  unsere  Kenntnisse  über  den  angeborenen 
Totalstaar  noch  manche  grosse  Lücke  auf  und  insbesondere 
ist  die  Frage  nach  seiner  Entstehung  und  seinen  Beziehungen 
zu  anderen  Staarformen  noch  wenig  geklärt 

Es  möge  daher  im  Folgenden  kurz  über  den  anato- 
mischen Befund  berichtet  werden,  den  ich  an  einem  Auge 
mit  angeborenem  Totalstaar  erheben  konnte  und  der  für 
das  Yerständniss  dieser  Staarform  nicht  ohne  Werth  sein 
dürfte, 

Becker,  (Zur  Anatomie  der  gesunden  und  kranken  Linse) 
fuhrt  den  angeborenen  Totalstaar  unter  den  „constitutioneüen" 
Staaren  auf,  „bei  welchen  ein  Zwischenglied  zwischen  consütu- 
tioneüem  Leiden  und  Linsentrübung  nicht  bekannt"  ist,  wäh- 
rend er  den  Schichtstaar  zu  den  Missbüdungen  der  linse  zählt 

Auch  früher  hatte  Becker  (Handbuch  der  ges.  Augenheilk. 
von  Graefe-Saemisch,  Bd.  V,  S.  247)  ausdrücklich  hervorge- 
hoben, dass  ätiologisch  die  beiden  Staarformen  voneinander  getrennt 
werden   müssten:    „Im    Gegensatz   zu  dem,   was   wir  über  die 
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Aetiologie  des  Schichtstaares  anführen  konnten,  muss  hier  hervor- 
gehoben werden,  dass  Kinder  mit  weichen  Staaren  sonst  gesund 
sind  nnd  auch  andere  Leiden  im  Ange  nur  selten  und  wohl 
zufällig  vorkommen". 

Neuere  Angaben  über  das  Wesen  des  Totalstaares 
sind  mir  nicht  bekannt  geworden.  Anatomische  Unter- 
suchungen von  angeborenen  (nicht  membranösen)  Total- 
staaren sind  bisher  nur  an  zwei  Augen  vorgenommen  und 
von  Becker  mitgetheilt  worden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  ersten  Becker- 
schen  Falles  ergab  im  Wesentlichen  Folgendes: 

„Die  Linse  zeigte  bei  gut  erhaltener  Form  und  unverletzter 
Kapsel  im  Inneren  eine  die  Form  der  ganzen  Linse  ziemlich 
genau  wiedergebende,  gleichmässig  graue  Trübung,  die  der  vor- 
deren Kapsel  breit  anlag  und  von  einer  dunklen,  homogenen 
Masse  umgeben  war.u  Die  letztere  besteht  aus  geronnener 
Flüssigkeit,  die  erstere  entspricht  dem  Kern  und  den  peri- 
nuclearen  Parthieen  der  Linse,  die  „sehr  schön  den  Bau  einer 
embryonalen  Linse  zeigen a.  Nur  in  den  äussersten  Schichten 
derselben  sind  noch  Kerne  in  den  Endstadien  der  regressiven 
Metamorphose  zu  erkennen.  Dagegen  zeigt  das  Gewebe  .  .  ein 
sehr  eigentümliches  Verhalten,  das  besonders  deutlich  bei  Doppel- 
färbung hervortritt  Das  ganze  Gewebe  ist  von  einer  zahllosen 
Menge  kleiner  und  kleinster  Tröpfchen  durchsetzt,  die  auf  den 
ersten  Anblick  wie  Zellkerne  aussehen  und  dunkler  gefärbt  sind. 
„Die  ungleiche  Grösse,  die  Abwesenheit  aller  Structur,  die  Lage 
wenigstens  vieler  derselben  in  den  Zwischenräumen  der  Fasern, 
schließet  ihre  Deutung  als  Kern  aus  .  .  .u  Ausserdem  bestand 
eine  ausgedehnte  Kapselcataract.  In  seinem  zweiten  Falle  erhob 
Becker  einen  im  Wesentlichen  völlig  gleichen  mikroskopischen 
Befund. 

Weitere  histologische  Untersuchungen  sind  meines 
Wissens  nicht  veröffentlicht  worden. 

Die  Krankengeschichte  des  von  mir  untersuchten  Falles 
ist  die  folgende: 

Am  11.  9.  96  wurde  ein  1hj&hrige&  Kind  auf  die 
Klinik  gebracht,  das  am  Körper  und  insbesondere  an  dem  sehr 
unsymmetrisch  entwickelten  Schädel  ausgesprochene  Zeichen  von 
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Rachitis  bot.  Die  Eutern  gaben  an,  dass  das  im  Uebrigen  seinem 
Alter  entsprechend  entwickelte  Kind  schon  bei  der  Geburt  eine 
Sehstörang  gezeigt  habe  und  dass  inzwischen  eine  merkliche 
Aenderong  in  dem  Zustande  nicht  eingetreten  sei.  Die  Augen 
seien  niemals  geröthet  oder  entzündet  gewesen. 

Ich  fand  an  beiden  Augen  die  Hornhäute  klar,  die  vordere 
Kammer  vielleicht  ein  wenig  seichter  als  normal,  die  Pupillen 
auf  Lichteinfall  prompt  reagirend,  nach  Homatropineinträufelung 
sehr  weü 

Die  Linse  erschien  bis  dicht  an  die  vordere  Kapsel  voll- 
ständig getrübt;  in  der  getrübten  Masse  konnten  noch  breite  ge- 
trübte Sectoren  in  regelmässiger  Anordnung  erkannt  werden. 
Es  fiel  mir  auf,  dass  an  beiden  Augen  bei  weiter  Pupille  am 
oberen  Pupillenrand  ein  schmaler  dunklerer  Saum  eben  sichtbar 
wurde,  so  dass  an  die  Möglichkeit  einer  congenitalen  gering- 
gradigen Subluxation  der  getrübten  Linse  nach  unten  gedacht 
werden  konnte.  Doch  Hess  sich  die  Diagnose  nicht  mit  Sicher- 
heit stellen,  da  es  unter  keinen  Verhältnissen  möglich  war,  den 
Linsenrand  wahrzunehmen. 

Am  12.  9.  nahm  ich  am  rechten  Auge  die  Discission  vor. 
Ich  hatte  den  Eindruck,  dass  bei  Bewegungen  der  in  die  Linse 
eingeführten  Discissionsnadel  die  Linse  in  toto  sich  mitbewegte. 
Doch  Hess  sich  eine  genügend  grosse  Kapselwunde  anlegen  und 
die  Quellung  der  Linsenmassen  ging  in  normaler  Weise  vor  sich. 

Im  Verlaufe  der  auf  die  Operation  folgenden  Nacht  trat 
eine  sehr  heftige  Pneumonie  ein,  welcher  das  Kind  schon  am 
Nachmittage  des  folgenden  Tages,  also  ca.  28  Stunden  nach  der 
Discission  erlag.  Beide  Bulbi  wurden  18  Stunden  nach  erfolg- 
tem Tode  enucleirt  und  sofort,  ohne  vorherige  Eröffnung  des 
Auges  in  5  %  igem  Formalin  fixirt  Für  die  freundliche  Ueber- 
lsussung  derselben  bin  ich  Herrn  Collegen  Krückmann  zu  bestem 
Danke  verpflichtet 

Nach  vier  Wochen  winden  die  Bulbi  im  Aequator  aufge- 
schnitten. Der  Glaskörper  ist  makroskopisch  vollständig  nor- 
mal, klar  und  durchsichtig.  Die  Linse  des  nicht  operirten  Auges 
zeigt  gleichroässige ,  normale  Wölbung  und  ist  nicht  luxirt. 
Innerhalb  der  leicht  getrübten  Corticalmassen  sieht  man  eine 
intensiver  trübe,  weissliche  Masse  von  Linsenform  nach  hinten 
and  unten  verlagert,  so  dass  sie  mit  ihrer  hinteren  Fläche  die 
untere  Hälfte  der  hinteren  Kapsel  berührt.  Man  hat  den  Ein- 
druck eines  nach  hinten  und  unten  verlagerten  Schichtstaares. 
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Nach  Härtung  des  Präparates  in  Alkohol  und  Einbettung 
in  Celloidin  werden  Schnittserien  angelegt,  aus  welchen  sich 
Folgendes  entnehmen  lässt  (Fig.  1).  Der  Durchmesser  der  gan- 
zen Linse  beträgt  7  mm,  ihre  Dicke  von  Pol  zu  Pol  2,5  mm; 
(daraus  darf  aber  selbstverständlich  nicht  auf  entsprechende  Grösse 
der  linse  in  vivo  geschlossen  werden,  da  bekanntlich  das  For- 
malin  insbesondere  bei  Linsen  jugendlicher  Individuen  sehr  be- 
trächtliche Form  Veränderungen  hervorrufen  kann). 

Die  Linsenkapsel  ist  allenthalben  continuirlich  und  von 
normaler  Dicke.  Das  Epithel  der  vorderen  Kapsel  ist  an  ein- 
zelnen, dem  Aequator  nahegelegenen  Stellen  gewuchert  und 
bildet  unregelmässige,  nach  innen  vorspringende  Buckel.  Ini 
Uebrigen  aber  ist  es  von  grosser  Regelmässigkeit  und  zeigt  kaum 
Zerfallserscheinungen.  Die  hintere  Kapsel  ist  durchweg  frei  von 
Epithel. 

Unter  dem  Epithel  der  vorderen  und  entlang  der  ganzen  hin- 
teren Kapsel  findet  sich  eine  breite,  gleichmässig  homogene  Masse, 
welche  sich  mit  Haeinatoxylin  schwach  färbt  und  vorn  allenthalben 
direct  an  das  Kapselepithel ;  hinten  an  die  hintere  Kapsel  selbst 
angrenzt.  Am  Aequator  findet  sich,  der  Kapsel  innen  ansitzend, 
eine  schmale  Schichte  wenig  veränderter  Linsenfasern,  die  nach 
innen  in  scharfer  aber  unregelmässiger  Begrenzung  gegen  die 
erwähnte  homogene  Masse  sich  absetzen.  Die  der  letzteren  am 
nächsten  liegenden  Fasern  zeigen  in  geringem  Grade  Vacuolen- 
bildung,  Algenfiguren  und  feinkörnigen  Zerfall.  Nach  vorn  setzt  sich 
diese  Faserschicht  nur  eine  kurze  Strecke  weit  auf  die  Hinterfläche 
des  Vorderkapselepithels  fort,  nach  hinten  dagegen  kann  sie  eine 
grössere  Strecke. weit  in  der  Nähe  der  hinteren  Kapsel  auf  ein- 
zelnen Schnitten  bis  nahe  zum  hinteren  Pole  hin  verfolgt  werden. 
Sie  liegt  aber  hier  nicht  der  Kapsel  direct  an,  sondern  ist  von  ihr 
durch  eine  dünne  Schichte  der  erwähnten  homogenen  Masse  ge- 
trennt. Man  sieht  daher  auf  dem  Schnitte  die  entsprechenden 
Linsenfaserpathieen  als  ein  unregelmässiges  schmales  Band  mit 
vielfach  ausgezackten  und  angefressenen  Rändern  in  die  homogene 
Schichte  hineinragen.  Die  durchschnittliche  Breite  der  letzteren 
beträgt  ungefähr  0,5  mm.  Sie  umschliesst  allenthalben  den  Rest 
des  Linsenkernes,  der,  wie  wir  oben  sahen,  etwas  nach  unten 
und  hinten  verlagert  ist. 

Sein  äquatorialer  Durchmesser  beträgt  4,75  mm,  seine  grösste 
Dicke  1,26  mm.  Er  ist  in  seinen  äussersten  Rindentheilen  von 
zahlreichen  Vacuolen    von    sehr  verschiedener  Grösse  durchsetzt, 
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welche  zum  Theil  rund,  zum  Theil  dem  hier  deutlich  sichtbaren 
Iinsenfaserverlaufe  entsprechend  langgestreckt  erscheinen. 

Nach  aussen  hin  ist  diese  Zone  scharf  abgegrenzt,  nach 
innen  geht  sie  mehr  allmählich  in  die  vacuolenfreie  Rernparthie 
über.  Die  centralen,  ältesten  Parthieen  des  Kernes  lassen  zum 
Theile  noch  deutlich  den  Aufbau  aus  den  auf  dem  Schnitte  con- 
centrisch  gelagert  erscheinenden  Fasern  erkennen,  sind  aber  ziem- 
lich dicht  und  gleichmäßig  durchsetzt  von  grösseren  und  kleineren, 
mit  Hämatoxylin  sich  etwas  stärker  als  die  Umgebung  färben- 
den, tröpfchenartigen,  meist  nicht  ganz  kreisrunden  Gebilden,  deren 
dickste  einen  Durchmesser  von  0,023  bis  0,024  mm  zeigen. 
Ihre  Menge  nimmt  gegen  die  Peripherie  hin  allmählich  ab,  so 
dass  ich  sie  in  der  Zone  der  Vacuolen  nur  noch  ganz  vereinzelt 
finden  konnte.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  sieht  man  in  den 
meisten  dieser  „Tröpfchen ü  einen  oder  mehrere  kleine,  runde, 
ganz  ungefärbte  Stellen,  die  wie  in  die  Tröpfchen  eingelagerte 
Bläschen  erscheinen.  Ein  weiterer  auffälliger  Befund  ist  folgender: 
In  den  äquatorialen  Theilen  der  zwischen  der  Kernmitte  und  der 
Vacuolenzone  gelegenen  Linsenparthie,  welche  die  Tröpfchen  nur 
noch  ganz  vereinzelt  aufweisen,  findet  man  eine  grosse  Menge 
feinster,  kreisrunder  oder  etwas  unregelmässig  begrenzter  Körn- 
chen, die  sich  mit  Hämatoxylin  tief  dunkelviolett  gefärbt  haben. 
Sowohl  nach  ihrem  Aussehen,  als  nach  ihrer  Lage  an  den  äqua- 
torialen Kernparthieen  können  diese  Gebilde  kaum  etwas  anderes 
sein,  als  die  Reste  der  Kerne  der  diese  Parthie  bildenden  Linsen- 
fasern. 

Man  könnte  nun  daran  denken,  dass  die  ersterwähnten 
Tröpfchen  vielleicht  analoge  Bildungen  darstellen,  umsomehr,  als 
letztere  sich  da  am  reichlichsten  finden,  wo  jene  fehlen  und  um- 
gekehrt Diese  Annahme  scheint  mir  aber  nicht  haltbar,  weil 
sie  wesentlich  (um  das  doppelte  bis  dreifache)  grösser  sind, 
als  die  Kernreste,  sich  mit  Hämatoxylin  durchweg  viel  weniger 
stark  färben  und  weil  sie  nicht  die  charakteristische  Anordnung 
um  die  äquatorialen  Kernparthieen  der  Linse  zeigen,  sondern 
gleichmässig  durch  den  ganzen  Kern  vertheilt  sind. 

In  der  vorderen  Polgegend  des  Kernes  findet  sich  auf 
vielen  Schnitten  eine  kleine,  unregelmässige,  spaltförmige  Lücke, 
die  senkrecht  auf  die  Faserrichtung  von  der  Oberfläche  eine 
kurze  Strecke  weit  gegen  die  Kernmitte  zieht 

Ferner  fallen  in  beiden  Linsen  eine  grössere  und  mehrere 
kleine  drusenartige  Gebilde  auf,  die  sich  mit  Hämatoxylin  ausser- 

v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  XLV1I.  2.  21 
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ordentlich  stark  gefärbt  haben,  unregelmässig  scholligen  Bau 
zeigen  nnd  gegen  die  Umgebung  scharf  abgegrenzt  sind;  die 
grösste  von  ihnen  zeigt  einen  Durchmesser  von  0,3mra. 

Die  zweite  Linse,  welche  28  Standen  vor  dem  Tode  dis- 
cidirt  worden  war,  zeigte  hinsichtlich  der  charakteristischen  histo- 
logischen Merkmale  des  Kernes  und  des  Kapselepithels  im  wesent- 
lichen das  gleiche  Bild,  wie  die  erste  Linse.  Die  durch  die  Dis- 
cission  hervorgerufenen  Veränderungen  sind  nicht  ohne  Interesse 
und  mögen  daher  kurz  beschrieben  werden:  In  der  Mitte  der 
vorderen  Kapsel  findet  sich  eine  Oeffhung  von  etwa  1,5 — 2  mm 
Durchmesser.  Die  Kapsel  ist  an  den  Wundrändern  stark  spiralig 
nach  aussen  aufgerollt,  das  Kapselepithel  allenthalben  bis  dicht 
an  den  Wundrand  fast  völlig  normal. 

Im  Linsenkerne  sieht  man  die  ausgiebige,  durch  die  Dis- 
cission  gesetzte  Zertrümmerung  der  Fasern,  doch  ist  offenbar 
noch  kein  secundärer  Zerfall  derselben  eingetreten,  da  die  Ränder 
der  zerbrochenen  Fasern  noch  alle  mit  scharfen  Kanten  und 
Zacken  versehen  erscheinen. 

Die  zerfallene  Rindenmasse  der  Linse  hat  sich  zum  grossen 
Theile  aus  der  Kapselöffnung  entleert,  die  ganze  Linse  ist  bei 
gleichem  äquatorialen  Durchmesser  wesentlich  dünner,  als  die 
andere,  sie  zeigt  an  den  Polen  nur  eine  Dicke  von  1  mm.  Die 
Corticalreste  der  linse  liegen  infolgedessen  dem  Kerne  nahe  an 
und  zeigen  sehr  starke  Veränderungen,  die  im  wesentlichen  auf 
starke  Vacuolenbildung  in  den  noch  übrigen  subcapsulären  Fasern 
zurückzufuhren  sind,  und  zwar  finden  sich  diese  Vacuolen  so- 
wohl im  vorderen  als  im  hinteren  Cortex  bis  dicht  zum  Linsen- 
äquator hin. 

Am  Aequator  selbst  ist  noch  eine  ca.  7*  mm  breite  Schichte 
von  weniger  veränderten  Fasern  unter  der  Kapsel  sichtbar.  Die  am 
meisten  nach  innen  gelegenen  sind  zum  Tlieil  durch  mächtige  Vacu- 
olen auseinandergedrängt.  Es  ist  erstaunlich,  einen  wie  grossen 
Umfang  die  Vacuolenbildung,  in  den  ganzen  Corticaltheilen  der 
Linse  in  der  kurzen  Zeit  seit  der  Discission  angenommen  hat 

Der  vorstehend  geschilderte  Befund  zeigt  uns  im  wesent- 
lichen einen  Linsenkern,  der  alle  characteristischen  Merk- 
male des  Schichtstaares  bietet,  innerhalb  einer  fast  voll- 
ständig verflüssigten  Rindenschichte,  in  der  nur  wenige 
Reste  von  subcapsulären  Linsenfasern  zu  sehen  sind.  Es 
liegt  somit   nahe,   die   angeborene  Totalcataract  (zunächst 
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nur  für  unseren  Fall)  als  einen  weit  fortgeschrittenen 
Schichtstaar  aufzufassen.  Wir  müssten  dann  annehmen, 
dass  die  krankhafte  Störung,  welche  zunächst  die  für  den 
Schichtstaar  characteristischen  Veränderungen  des  Kernes 
und  der  periunclearen  Schichten  hervorrief,  auch  noch  in 
jener  Periode  fortwirkte,  in  welcher  die  äussersten  Cortical- 
teile  der  jugendlichen  linse  angelegt  wurden.  Während 
diese  sich  bei  den  gewöhnlichen  Formen  des  Schichtstaares 
in  normaler  Weise  ungestört  entwickeln  können,  werden  sie 
hier  vollständig  zerstört  und  in  ganz  analoger  Weise,  wie  alle 
übrigen  Staarformen  jugendlicher  Individuen,  in  eine  homo- 
gene, dünnflüssige  Zerfallsmasse  verwandelt.  Der  Umstand, 
dass  das  Kind  Erscheinungen  schwerer  Rachitis  gezeigt 
hatte,  legt  gleichfalls  die  Annahme  einer  engeren  geneti- 
schen Zusammengehörigkeit  beider  Staarformen  nahe. 

Eine  derartige  Auffassung  würde  sich  von  der  herr- 
schenden, durch  Becker  begründeten,  wesentlich  dadurch 
unterscheiden,  dass  wir  für  beide  Staarformen  eine  und  die- 
selbe Ursache  anzunehmen  und  dieselben  als  nur  graduell 
von  einander  verschieden  anzusehen  hätten.  Locale,  im 
Auge  selbst  gelegene  Ernährungsstörungen,  wie  sie  Becker 
für  seine  Fälle  auf  Grund  der  von  ihm  gefundenen  schweren 
Glaskörperveränderungen  annimmt,  können  in  unserem  Falle 
keinesfalls  in  Betracht  kommen,  denn  der  Glaskörper  war 
hier  vollständig  normal. 

Diese  Annahme  hat  meiner  Meinung  nach  viel  mehr 
Wahrscheinlichkeit  für  sich,  als  die  zweite  Möglichkeit, 
dass  die  angeborene  Totalcataract  sich  zunächst  als  ein 
gewöhnlicher,  durch  ausserhalb  der  Linse  hegende  Schäd- 
lichkeiten (etwa  wie  bei  Diabetes)  bedingter  Cortical- 
staar  entwickelt  hätte  und  dass  die  im  Kerne  gefundenen 
Veränderungen  erst  secundäre,  durch  jene  bedingte  wären. 
Denn  es  müsste  dann  angenommen  werden,  dass  die  in  der 
Binde  aufgetretenen  Veränderungen  nachträglich  im  Kerne 
ein  dem  Schichtstaar  ausserordentlich  ähnliches  Bild  hervor- 
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gerufen  hätten  und  es  wäre  ungewöhnlich,  dass  das  Kapsel- 
epithel dabei  so  ausserordentlich  geringe  Veränderungen 
zeigte.  Immerhin  ist  zu  betonen,  dass  diese  letztere  Mög- 
lichkeit nicht  vollständig  ausgeschlossen  werden  kann,  da 
es  nach  einzelnen  von  Schirmer  und  von  mir  gemachten 
Beobachtungen  zweifellos  ist,  dass  auch  in  einer  früher  ge- 
sund gewesenen  linse  selbst  in  späteren  Jahren  schicht- 
staarähnliche  histologische  Veränderungen  auftreten  können. 
Dass  aber  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Schichtstaare 
angeborene,  auf  Entwicklungsstörungen  der  Linse  zurück- 
zuführende Bildungen  sind,  daran  dürfte  heute  wohl  kaum 
zu  zweifeln  sein. 

Eine  weitere  Frage  ist  die,  ob  die  für  unseren  Fall  ge- 
machte Annahme,  dass  der  angeborene  Totalstaar  nur  ein 
weiter  vorgeschrittener  Schichtstaar  sei,  verallgemeinert  und 
auf  die  angeborenen  Totalstaare  überhaupt  übertragen  wer- 
den darf.  In  dieser  Beziehung  ist  es  von  grossem  Interesse, 
dass  Becker  in  den  beiden  von  ihm  beschriebenen  Fällen 
von  angeborenem  Totalstaar  anscheinend  genau  gleiche 
Kernveränderungen  gefunden  hat,  wie  sie  in  meinem  Falle 
vorliegen  und  wie  sie  bei  den  meisten  angeborenen  Schicht- 
staaren gefunden  worden  sind. 

In  einem  dritten  von  Becker  untersuchten  Falle  war  der 
Kern,  offenbar  durch  weiter  vorgeschrittene  Resorption,  voll- 
ständig geschwunden. 

Becker  kannte  noch  nicht  das  histologische  Bild  des 
Schichtstaares,  es  fehlte  ihm  der  wichtige  Anhaltspunkt  der 
weitgehenden  histologischen  Uebereinstimmung  beider  Staar- 
formen,  um  daraus  ihre  genetische  Zusammengehörigkeit  fol- 
gern zu  können.  Nachdem  die  grosse  Aehnlichkeit  des  histo- 
logischen Befundes  für  eine  Reihe  von  angeborenen  Schicht- 
und  Totalstaaren  einerseits  (durch  Becker's  und  meine  Be- 
funde) sowie  von  Schicht-  und  angeborenen  Centralstaaren 
andererseits  (durch  die  von  Schirmer  und  von  mir  mit- 
geteilten Beobachtungen)  festgestellt  ist,  erscheint  die  durch 
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viele  klinische  Beobachtungen  schon  wahrscheinlich  gemachte 
Annahme  einer  genetischen  Zusammengehörigkeit  dieser  drei 
wichtigsten  unter  den  angeborenen  Staarformen  auch  ana- 
tomisch wohl  begründet 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tat  XII, 
Fig.  1—2. 

Fig.  1.  Horizontalschnitt  durch  die  angeborene  Cataract  des  nicht 
operirten  Auges.  Der  etwas  nach  unten  gesunkene  Linsen- 
kern ragt  mit  seinem  oberen  (auf  dem  Schnitte  getroffenen) 
Theile  in  die  verflüssigte  Qprticalis  hinein,  so  dass  er  auf 
dem  Schnitte  allenthalben  von  der  Kapsel  ziemlich  gleich- 
weit  entfernt  erscheint.   (Vergl.  S.  312.) 

Fig.  2.  Schnitt  durch  die  eine  Hälfte  der  28  Stunden  vor  dem 
Tode  discidirten  Linse  bei  etwas  stärkerer  Vergrößerung. 
(Vergl.  S.  314.) 


Monociliares  und  binocnlares  Blickfeld  eines 
Myopischen. 

.  Von 

Dr.  med.  Willie  Asher, 
Augenarzt  in  Leipzig. 

Mit  1  Figur  im  Text. 

(Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Universität  Leipzig.) 


I.  Einleitung. 

Bestimmungen  der  Grenzen  der  dem  Einzelauge  mög- 
lichen Bewegungen,  also  der  sogen.  Blickfeldgrenzen,  sind 
bereits  fcvon  verschiedenen  Seiten  vorgenommen  worden, 
wenngleich  die  Zahl  derselben  in  Anbetracht  der  Wichtig- 
keit des  Gegenstandes  immer  noch  als  eine  kleine  bezeichnet 
werden  darf.  Die  bezüglichen  Untersuchungen  waren  theils 
aus  rein  physiologischem  Interesse  entsprungen,  theils  war 
beabsichtigt,  wie  von  einigen  direct  ausgesprochen  wurde, 
der  Prognose  und  Therapie  zu  dienen.  In  letzterer  Be- 
ziehung und  insofern  sie  die  Grundlage  für  die  Erkennt- 
niss  der  Abweichungen  vom  normalen  Verhalten  bilden, 
sind  sie  für  den  Kliniker,  sei  er  Augen-  oder  Nervenarzt, 
von  unbestreitbarem  Werthe. 

Auch  für  den  Physiologen  ist  die  Kenntniss  der  Gren- 
zen des  monocularen  Blickfeldes  insbesondere  deshalb  von 
Bedeutung,  weil  sich  aus  der  Vergleichung  mit  den  Grenzen 
des  binocularen  Blickfeldes  wichtige  Schlüsse  auf  die  In- 
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nervation  und  die  Leistungen  der  einzelnen  Muskeln  ziehen 
lassen.  Doch  ist  gerade  der  binocularen  Untersuchung  der 
Blickfeldgrenzen  bisher  mit  wenigen  Ausnahmen  nicht  die 
nöthige  Aufmerksamkeit  zugewandt  worden. 

Dass  man,  wenn  es  sich  um  Fragen  der  räumlichen 
Wahrnehmung  handelt,  binocular  untersuchen  müsse,  ist 
eine  Forderung,  die  keineswegs  einer  Theorie  zu  Liebe  ge- 
stellt zu  werden  braucht  Bedenkt  man,  dass  normaler 
Weise  jeder  beim  Sehen  beide  Augen  gebraucht,  und  dass 
das  Zukneifen  eines  Auges  ein  ganz  unnatürlicher  Zustand 
ist,  so  versteht  sich  jene  Forderung  eigentlich  von  selbst. 
Wenn  man  sich  trotzdem  vielfach  auf  eine  monoculare 
Untersuchung  der  Augenbewegungen  beschränkt  hat,  so 
lag  das  wohl  an  der  Auffassung,  dass  die  beiden  Augen 
„zwei  gesonderte  und  nur  durch  die  gleiche  Bestimmung 
verbundene  Organe  seien".  Diesem  Standpunkte  ist  Hering 
in  seiner  „Lehre  vom  binocularen  Sehen"  (1868)  ent- 
gegengetreten und  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  „dass 
die  Stellungen  und  Bewegungen  des  Einzelauges  nach  vielen 
Seiten  hin  ganlicht  verständlich  sein  können,  wenn  man 
nicht  fortwährend  seine  Beziehungen  zum  anderen  Auge 
berücksichtigt,  und  dass  die  beiden  Augen  so  zu  sagen 
als  zwei  Hälften  eines  Organes  anzusehen  sind"1). 
Eine  grosse  Zahl  von  dort  niedergelegten  Beobachtungen 
lehren  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  und  bringen  die 
vorher  vielfach  vermisste  Klarheit  in  die  Frage,  wie  unsere 
räumlichen  Wahrnehmungen  normaler  Weise  sich  unter 
dem  Einflüsse  der  binocularen  Innervation  und  Muskel- 
thätigkeit  gestalten. 

In  dem  genannten  Werke  ist  auch  zum  ersten  Male 
das  hier  speciell  interessirende  Thema,  der  Blickraum 
des  Doppelauges,  also  die  Gesammtheit  der  Punkte,  die 

*)  L.  c.  S.  1  u.  2. 
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hei  feststehendem  Kopfe  binocular  fixirt  werden  können,  be- 
rücksichtigt!).  Allerdings  hatte  schon  vorher  v.  Helmholtz*) 
für  jedes  seiner  beiden  Augen,  also  monocular,  die  Blick- 
feldgrenzen bestimmt  und  zwar  für  die  Ferne.  Dabei  er- 
gab sich  ein  Gebiet,  innerhalb  dessen  jede  der  beiden  Ge- 
sichtslinien für  sich  eingestellt  werden  konnte.  Dies  nennt 
v.  Helmholtz  das  gemeinsame  Blickfeld  seiner  beiden  Augen 
bei  Parallelstellung  und  fügt  die  erläuternde  Figur  bei. 
Aus  dem  Wortlaut  der  dort  befindlichen  Ausführungen 
geht  mit  aller  Deutlichkeit  hervor,  dass  v.  Helmholtz  das 
genannte  gemeinsame  Blickfeld  zugleich  als  das  binoculare 
betrachtet,  und  es  findet  sich  keine  Andeutung  darüber, 
dass  er  binocular  nachuntersucht  habe.  Er  erwähnt  nur, 
dass  Parallelstellungen  im  unteren  Theile  des  Blickfeldes 
entschieden  schwerer  herzustellen  sind  als  im  oberen,  und 
dass  die  Convergenz  nach  oben  nicht  so  weit  getrieben 
werden  kann  wie  nach  unten.  Demgegenüber  kam  Heringe 
indem  er  sowohl  binocular  als  monocular  untersuchte,  zu 
folgendem  Ergebniss. 

Es  zeigte  sich,  dass  sein  binoculares  Blickfeld  im  Ver- 
gleich zu  dem  gemeinsamen  Gebiete  beider  monocularen 
Sehfelder  beträchtlich  eingeschränkt  war.  Diese  Einschrän- 
kung betraf  die  untere  und  die  seitlichen  Parthieen  des 
gemeinsamen  Blickfeldes.  Beim  Blick  in  die  Feme  trat 
eine  mit  wachsender  Senkung  der  Blickebene  zunehmende 
unwillkürliche  und  sehr  bald  nicht  zu  überwindende  Con- 
vergenz ein,  welche  es  unmöglich  machte,  beide  Gesichts- 
linien gleichzeitig  auf  gewisse  seitliche  Parthieen  des  Seh- 
feldes einzustellen,  die  gleichwohl  jeder  Gesichtslinie  für 
sich  ganz  leicht  zugänglich  waren.  Hering  erklärt  diese 
Beschränktheit  seines  binocularen  Blickfeldes  beim  Fern- 
sehen nach  unten  folgendennassen: 

*)  L.  c.  S.  43-47. 

a)  Phys.  Opt.  2.  Aufl.  S.  642.  (1.  Aufl.  S.  484—85). 
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„  Senken  wir  die  parallel  gestellten  Gesichtslinien,  so  be- 
ginnen sie  unwillkürlich  nnd  aas  rein  mechanischen  Gründen !)  zu 
eonvergiren.  So  lange  diese  Convergenz  sehr  gering  ist,  können 
wir  sie  durch  die  uns  mögliche  schwache  Innervation  der  Ab- 
ductorengruppe  wieder  corrigiren;  bei  zunehmender  Senkung  der 
Blickebene  reicht  aber  diese  Innervation  bald  nicht  mehr  hin, 
und  dann  ist  eben  der  Paraüelismus  der  Gesichtslinien  nicht 
mehr  möglich."  Die  relative  Beschränktheit  beim  Fernsehen 
nach  rechtB  und  links  begründet  er  mit  Folgendem:  „Wende 
ich  das  fernsehende  Doppelauge  durch  Innervation  der  Seiten- 
wender nach  rechts  oder  links,  so  erhalten  zwar  je  ein  Internus 
und  ein  Extemus  eine  gleich  starke  Innervation ,  aber  bei  stär- 
kerer Seitenwendung  bleibt  trotzdem  die  Leistung  des  Externus 
hinter  der  des  Internus  zurück,  entweder  mehr  deshalb,  weil  er 
grössere  Widerstände  zu  überwinden  hat  oder  mehr  deshalb, 
weil  er  ein  schwächerer  Muskel  ist  als  der  Internus.  Das  nach 
aussen  gewandte  Auge  bleibt  also  hinter  dem  nach  innen  ge- 
wandten zurück,  sobald  die  mir  mögliche  Innervation  der  Ab- 
ductorengruppe  nicht  mehr  zur  Correction  der  Abweichung 
hinreicht u 

Diese  Beobachtungen  sind,  soweit  die  Literatur  zu 
schliessen  erlaubt,  von  keiner  Seite  wiederholt  worden,  so 
dass  wir  in  der  Kenntniss  der  individuellen  Schwankungen 
dieser  Gesetze  keine  Fortschritte  gemacht  haben.  Ich 
selbst  konnte  meiner  Myopie  wegen  die  Versuche  Hering's 
nicht  wiederholen,  mich  aber  gleichwohl  auch  von  der 
beim  Femsehen  mit  gesenkter  Blickebene  unwillkürlich  ein- 
tretenden Convergenz  überzeugen.  Denn  bei  einer  Myopie, 
die  noch  das  Erkennen  von  grossen  weit  entfernten  Ob- 
jecten  zulässt,  ist  eine  von  Hering  angegebene  Methode 
mit  Erfolg  zu  benutzen,  die  dazu  dient,  über  den  unteren 
Theil  des  binocularen  Blickraumes  für  die  Ferne  aufzu- 
klären *). 

Ein  Planspiegel,  der  nahezu  horizontal  auf  dem  Fensterbrett 
lag,  Hess  die  Esse  eines  gegenüberliegenden  Hauses  sich  tief 
unter  mir  spiegeln.    Während  Oberkörper  und  Kopf  streng  auf- 

*)  Diese  Gründe  findet  man  angegeben  1.  c.  S.  41—42. 

*)  Hermanns  Handbuch  d.  Physiologie.  Bd.  IH.  S.  445—446. 
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recht  erhalten  wurden,  blickte  ich  mit  dem  linken  Auge  nach 
einem  Punkte  der  Esse  und  markirte  die  Stelle,  wo  die  Gesichts- 
linie den  Spiegel  durchschnitt  In  gleicher  Weise  wurde  der 
Durchschnittspunkt  der  rechten  Geaichtßlinie  mit  der  Spiegelebene 
markirt.  Blickte  ich  nun  mit  beiden  Augen  zugleich  nach  der 
Esse,  so  verschmolzen  die  markirten  Punkte  nicht  binocular,  und 
die  Esse  erschien  mir  in  gleichseitigen  Doppelbildern,  deren 
Distanz  bald  zunahm,  ein  Beweis,  dass  die  Convergenz  der  Ge- 
sichtslinien sich  steigerte.  Jede  der  beiden  Marken  für  sich 
konnte  binocular  fixirt  werden;  es  konnte  also  jede  Gesichts- 
linie auf  jeden  der  beiden  Punkte  eingestellt  werden,  wenn  die 
andere  mit  ihr  convergirte,  nicht  aber,  wenn  dieselbe  mit  ihr 
parallel  war. 

Auch  über  den  Blickraum  beim  Nahesehen  hat 
Hering  Mittheilungen  gemacht.  Man  brauche  nur  ein 
kleines  Object  nahe  vor  dem  Gesichte  umher  zu  bewegen 
und  es  mit  dem  Blicke  zu  verfolgen,  so  werde  man  es  bei 
gewissen  Lagen  schon  doppelt  sehen,  wenn  jedes  einzelne 
Auge  für  sich  es  noch  bequem  fixiren  könne.  Ein  bei  ge- 
hobener Blickebene  in  der  Medianebene  den  Augen  sehr 
nahe  gelegenes  Object,  dessen  binoculare  Fixation  schon 
Mühe  mache,  könne  gleichwohl  von  jeder  einzelnen  Ge- 
sichtslinie ohne  Anstrengung  (monocular)  fixirt  werden. 
Werde  das  Object  noch  mehr  genähert,  so  zerfalle  es  in 
ungleichseitige  Doppelbilder,  obwohl  auch  jetzt  noch  die 
Gesichtslinie  jedes  einzelnen  Auges  auf  dasselbe  eingestellt 
werden  könne,  sobald  das  andere  Auge  geschlossen  werde. 
Die  hinzugefügte  Erklärung  bleibe  für  den  Schluss  der  Ar- 
beit vorbehalten. 

Diese  Beobachtungen  beziehen  sich  also  auf  den  binocu- 
laren  Blickraum,  nicht  bloss  auf  ein  bestimmtes  binoculares 
Blickfeld,  da  Punkte  berücksichtigt  werden,  die  ver- 
schiedene Tiefenlage  haben.  Seit  dieser  Anregung  hat 
Schneller1)  als  einziger  Autor  dem  Gegenstande  Auf- 
merksamkeit zugewendet.     Er  untersuchte  in  mittlerer  Seh- 

*)  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXI.  3.  1875. 
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weite  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  gemeinsame 
Blickfeld,  welches  er  „Deckblickfeld"  nennt  und  das  bin- 
oculare  Blickfeld  zusammenfallen.  Auf  seine  Methode  und 
seine  Einwürfe  kann  erst  am  Schlüsse  eingegangen  werden. 
Da  also  von  einer  Seite  die  oben  erwähnten  Angaben 
bestritten  worden  und  weitere  Untersuchungen  auf  diesem 
Gebiete  nach  zuverlässigen  Methoden  wünschenswerth  sind, 
um  die  individuellen  oder  von  Refractionsanomalieen  ab- 
hängigen Schwankungen  dieser  auf  allgemeingiltigen  Ur- 
sachen beruhenden  Gesetze  kennen  zu  lernen,  folgte  ich  gern 
der  Anregung  des  Herrn  Geheimrath  Hering,  das  monocu- 
lare  und  binoculare  Blickfeld  meiner  myopischen  Augen  beim 
Nahesehen  zu  bestimmen  und  insbesondere  festzustellen,  ob 
das  binoculare  Feld  und  der  gemeinsame  Theil  der  beiden 
monocularen  Felder  sich  decken  oder. merklich  verschieden 
sind.  Für  diese  Anregung  sowie  für  das  stetige  Interesse 
an  dem  Fortgange  der  Untersuchung  und  die  vielfache 
Belehrung,  die  mir  zu  Theil  wurde,  sei  es  mir  vergönnt, 
ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  auszusprechen. 
Es  sei  hier  schon  darauf  hingewiesen,  dass  ein  ganz  ver- 
einzelter Fall  des  Nahesehens  gewählt  wurde,  nämlich  die 
Entfernung,  welche  beiläufig  der  meines  Fernpunktes  ent- 
spricht Die  Untersuchung  auf  den  ganzen  Blickraum  aus- 
zudehnen, hätte  viel  mehr  Zeit  erfordert,  als  mir  zur  Ver- 
fügung stand.  Für  die  freundliche  Unterstützung,  die 
Herr  Dr.  Tschermak  mir  bei  meinen  Versuchen  gewährte, 
bin  ich  ihm  zu  herzlichem  Danke  verpflichtet. 

n.   Monoonlares  Blickfeld. 

Da  ich  mir  lediglich  die  Aufgabe  gestellt  hatte,  zu  unter- 
suchen, ob  bei  entspannter  Accommodation  der  gemeinsame 
Theil  der  beiden  monocularen  Blickfelder  dem  binocularen 
gleich  ist  oder  nicht,  so  war  es  weniger  wichtig,  Umstände 
zu  berücksichtigen,  die  bei  der  Untersuchung  der  Leistungen 
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der  einzelnen  Muskeln  in  Betracht  kommen.  So  konnte 
in  diesem  Falle  insbesondere  der  störende  Einfluss  der 
Nase  als  gleicbgiltig  angesehen  werden,  den  Schneller 
z.  B.  durch  Anwendung  von  Prismen,  Hörnern ann1)  durch 
Einschieben  eines  Spiegels  zwischen  Nase  und  Auge  zu 
beseitigen  suchte. 

Sieht  man  sich  in  der  Literatur  über  Blickfeldmessungen 
um,  so  findet  man  schon  eine  Anzahl  Methoden  vor.  Abgesehen 
von  der  z.  B.  von  Fick  benutzten  Methode,  Object  und  Auge 
zu  fixiren,  dagegen  dem  Kopfe  verschiedene  Lagen  zu  ertheilen, 
die  wohl  allgemein  verlassen  worden  ist,  beruhen  die  übrigen 
mehr  oder  weniger  auf  dem  Princip,  den  Kopf  zu  fixiren  und 
dem  Auge  allein  die  Bewegung  zu  überlassen.  So  berichten 
Snellen  und  Landolt*)  von  der  Anwendung  des  ursprünglich 
für  die  Messung  des  Gesichtsfeldes  bestimmten  Perimeters;  auf 
diesem  werden  Schriftproben  vom  Centrum  nach  der  Peripherie 
so  lange  verschoben,  bis  das  denselben  folgende  Auge  dieselben 
nicht  mehr  zu  entziffern  vermag,  wobei  die  centrale  Fixation 
des  Auges  durch  die  Anwendung  kleinster  Schrift  gesichert  werden 
soll.  Hering9)  hatte  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  man  sich 
sehr  täuschen  könne,  wenn  man  sich  auf  das  Erkennen  von 
Aussenobjecten  verlasse,  indem  man  indirekt  gesehene  Gegen- 
stände central  zu  fixiren  glaube.  Er  räth  daher,  sich  durch 
feste  Fixation  eines  Scheibchens  ein  Nachbild  zu  erzeugen  und 
zu  beobachten,  bis  zu  welchem  Punkte  man  das  letztere  durch 
Bewegung  des  Auges  zu  bringen  vermag;  dadurch  sei  man 
sicher  vor  den  erwähnten  Täuschungen  bewahrt  Ausserdem  be- 
nutzte er  einen  besonderen  Apparat,  durch  welchen  er  den  Kopf 
und  die  Augen  in  der  Primärstellung  fixirt  erhielt4);  auf  diese 
wurden  dann  die  Bewegungen  des  Auges  bezogen.  Sie  ge- 
schahen, nachdem  durch  entsprechende  Kopfhaltung  die  primäre 
Blickebene  horizontal  gestellt  worden  war,  entlang  einer  ent- 
fernten Wand,  und  es  wurden  die  Stellen,  wo  je  eine  Gesichte- 

J)  Zur  Kenntniss  der  Blickfeldbestimmung.  Inaug.-Dissertat. 
Halle  1891. 

8)  Handb.  d.  Augenheilkunde  v.  Graefe-Saemisch.  Bd.  III. 
1.  1887.  S.  232. 

8)  Loe.  cit. 

*)  Loc.  cit  §.  16. 
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Knie  in  ihrer  jedesmaligen  Endlage  eine  der  Verbindungslinie  der 
Knotenpunkte  parallele  verticale  Glasiafel  schnitt,  auf  dieser  mar- 
kirt.  Es  ist  dieser  Nachbildmethode  der  Vorwurf  gemacht 
worden,  dass  sie  die  Blickfeldgrenzen  zu  klein  ausfallen  lasse, 
weil  bei  forcirten  Stellungen  des  Auges  das  Nachbild  ausser- 
ordentlich an  Schärfe  verliere1;.  Abgesehen  davon,  dass  hierbei 
die  Uebung  eine  grosse  Rolle  spielt,  kommt  der  Einwand  bei 
meiner  Untersuchung  deshalb  nicht  in  Betracht,  weil  bei  wirk- 
lich forcirten  Bewegungen  mein  Auge  bald  zurückwich,  und  nur 
die  äusserste  Stellung  des  Auges,  bei  welcher  dies  nicht  mehr 
eintrat,  als  der  normalen  maximalen  Excursion  entsprechend  an- 
gesehen wurde.  Uebrigens  muss  nachträglich  Hörnern ann  in 
seiner  von  Alfr.  Graefe  und  Braunschweig  geleiteten  Disser- 
tation seiner  eigenen  Methode  mit  Verschiebung  von  Schrift- 
proben einen  analogen  Vorwurf  machen  und  findet  die  von 
Schneller1)  gegebene  Erklärung  für  die  Erscheinung  wohl  an- 
nehmbar: „Es  entsteht  offenbar  nahe  der  Grenze  des  Blickfeldes 
eine  Asthenopie,  die  es  unmöglich  macht,  feinste  Schrift  zu  er- 
kennen etca  Der  von  Donders-Schuurraann3)  angewandte 
Apparat,  eine  Verbindung  von  Perimeter  und  Ophthalmometer, 
läset  einmal  Kopfbewegungen  zu  und  misst  andererseits  die  Ex- 
cursionen  mittelst  Reflexbildchen,  wodurch  der  störende  Einfluss 
der  Nase  behoben  werden  soll.  Schneller4)  benutzte  ausser 
dem  Perimeter,  welchen  er  mit  einer  für  ein  Zahnbrettchen  be- 
stimmten Vorrichtung  versah,  die  gewöhnliche  schwarze  senkrecht 
hängende  Tafel,  die  von  der  Mitte  aus  durch  radiäre  Striche  in 
Zwischenräume  von  zehn  zu  zehn  Grad  getheilt  war;  vor  dieser 
sass  der  Untersuchte,  während  der  Kopf  durch  eine  Zahnbrett- 
vorrichtung fixirt  war,  so,  dass  die  Mitte  der  Verbindungslinie 
der  Drehpunkte  dem  Mittelpunkte  der  Tafel  gegenüber  lag. 
Auf  beiden  Apparaten  wurden  Schriftproben  verschoben. 

Aus  dieser  Uebersicht  der  verschiedenen  Methoden  geht 
hervor,  dass  für  die  hier  beabsichtigte  Untersuchung  die 
Hering' sehe  als  die  am  meisten  zweckentsprechende  er- 


*)  Hornemann,  1.  c.  S.  13. 

*)  Beiträge  zur  Lehre  vom  Schielen,  v.  Graefe*  s  Arch.  f. 
Ophthalm.  Bd.  XXVIII.  2.  1882. 

8)  Vergelijkend  onderzoek  der  bewegingen  van  het  oog.  Utrecht 
1863  cit.  nach  Snellen,  L.andolt  lc. 

*,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.   Bd.  XXI.  3.  S.  138. 
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schien.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  monoculare 
Blickfeldbestimmungen  auch  am  Perimeter  ausführen  kann, 
wenn  man  nur  dafür  sorgt,  dass  das  erzeugte  Nachbild 
sich  deutlich  an  der  Innenfläche  desselben  bemerkbar 
macht.  Insofern  als  der  Perimeterbogen  einen  Kreisbogen 
darstellt,  würde  er  für  mich  als  Myopen  wegen  der  für 
jede  Wendung  des  Auges  gleichen  Entfernung  des  Ob- 
jectes  sehr  geeignet  sein,  wenn  sein  Radius  meinem  Fern- 
punktabstande (19  cm)  gleich  wäre.  In  Ermangelung  eines 
so  kleinen  Perimeters  bediente  ich  mich  einer  19  cm  vom 
Drehpunkte  meines  Auges  entfernten  zur  Primärstellung 
senkrechten  Tafel.  Dass  dabei  die  excentrischen  Theile 
der  Tafel  über  meinen  Fernpunkt  hinauslagen,  war  bei  der 
Nachbildmethode  unwesentlich. 

Bei  der  Abgrenzung  eines  Blickfeldes  geht  man  zweck- 
mässiger Weise  von  der  Primärstellung  der  Gesichtslinie 
aus.  Die  genaue  Bestimmung  dieser  Stellung  nach  der 
von  v.  Helmholtz  angegebenen  Methode  war  mir  jedoch  in 
Folge  meiner  Myopie  (etwas  über  fünf  Dioptrieen)  nicht 
möglich  und  zu  der  von  Hering  benutzten  Methode  fehlte 
mir  die  nöthige  lange  Uebung.  Deshalb  begnügte  ich  mich, 
diejenige  Lage  meiner  Augen  in  der  Orbita  als  Primär- 
stellung anzunehmen,  in  welcher  sich  dieselben  beim  Stehen 
mit  zwangloser  aufrechter  Kopfhaltung  und  horizontal  pa- 
rallel geradeaus  gerichteter  Gesichtslinie  befinden.  Eine 
erhebliche  Abweichung  dieser  Stellung  von  der  primären 
war  nach  den  vorhegenden  Erfahrungen  nicht  wahrschein- 
lich. Da  jedoch  die  Bestimmung  des  Blickfeldes  beim 
Sitzen  vorgenommen  werden  sollte,  und  es  dabei  zwar  leicht 
ist,  die  horizontale  Lage  der  Gesichtslinien  zu  sichern,  der 
Kopf  aber  meist  eine  andere  Neigung  zur  Verticalen  an- 
nimmt, als  beim  Stehen,  so  galt  es  dafür  zu  sorgen,  dass 
beim  Sitzen  der  Kopf  wieder  genau  dieselbe  Lage  zur 
Verticalen  hatte,  wie  während  der  Bestimmung  der  Primär- 
stellung im  Stehen. 
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Ich  stellte  mich  daher  an  das  eine  Ende  eines  15ro  langen 
Ganges,  an  dessen  anderem  Ende  in  der  verlängerten  Median- 
ebene meines  Kopfes  und  in  gleicher  Höhe  mit  meinen  Angen 
ein  Licht  brannte,  nahm  sodann  ein  nach  Art  des  v.  Helm- 
holtz' sehen  Visirbrettchens l)  hergestellte  und  bereits  mit  dem 
Abdrucke  meiner  beiden  Zahnreihen  versehene  Visirvorrichtung 
zwischen  die  Zähne  und  stellte  das  in  seiner  Länge  meiner 
Pupillendistanz  entsprechende  verschiebbare  Visirzeichen  (trapez- 
förmiger Cartonstreifen)  so  ein,  dass  beim  Fixiren  der  Flamme 
für  das  linke  Auge  die  linke,  für  das  rechte  die  rechte  Spitze 
des  Viairzeichens  sich  mit  der  Flamme  deckte  und  also  jede  Spitze 
in  meine  Gesichtslinie  zu  liegen  kam.  Ein  nach  BertholdV) 
Angabe  an  der  Visirvorrichtung  angebrachtes,  an  einer  Kreis- 
theilung  spielendes  Pendel,  dessen  Lage  zur  Theilung  jetzt  ab- 
gelesen wurde,  gestattete  dann,  auch  beim  Sitzen  dem  Kopfe 
wieder  genau  dieselbe  Lage  zur  Verticalen  zu  geben. 

Nachdem  so  die  als  die  primäre  angenommene  Augen- 
stellung festgesetzt  war,  wurde  die  aus  dem  Munde  genommene 
Visirvorrichtung  an  einem  horizontalen  Eisenstabe  festgeschraubt, 
dessen  Enden  in  Achsenlagern  ruhten,  welche  von  zwei  soliden, 
am  Rande  eines  Tisches  festgeschraubten  verticalen  Eisenstangen 
getragen  wurden  und  in  beliebiger  Höhe  an  letzteren  fixirt  wer- 
den konnten.  Somit  war  die  Visirvorrichtung  um  den  Horizontal- 
stab als  Achse  drehbar.  Sie  war  an  demselben  so  befestigt,  dass 
das  Visirzeichen  mit  dem  Stabe  parallel  lag.  Setzte  ich  mich 
nun  so  vor  die  Visirvorrichtung,  dass  sich  dieselbe  wieder  bei 
bequemer  Kopfhaltung  zwischen  die  Zähne  nehmen  liess,  so 
konnte  ich  meinen  Kopf,  der  nunmehr  mittelst  der  Visirvorrich- 
tung mit  dem  Horizontalstabe  fest  verbunden  war,  soweit  um 
letzteren  als  Achse  vor-  oder  zurückdrehen,  bis  das  Pendel  wie- 
der auf  denselben  Grad  der  Theilung  zeigte.  Sobald  dies  der 
Fall  war,  wurde  der  Horizontalstab  mittelst  starker  Schrauben 
in  seinen  Achsenlagern  festgestellt  Jetzt  lag  also  auch  jede  Ge- 
sichtalinie,  wenn  ich  sie  auf  die  bezügliche  Spitze  des  Visir- 
zeichens  einstellte,  wieder  horizontal,  und  das  Auge  befand  sich 
dabei  in  der  Primärstellung,  und  ich  war  nach  jeder  Unter- 
brechung meiner  Beobachtungen  sicher,  sofort  dieselbe  Kopf-  und 
Augenstellung  wieder  zu  finden,  wenn  ich  die  Visirvorrichtung 
wieder  zwischen  die  Zähne  nahm. 


»)  Physiol.  Optik.   2.  Aufl.  S.  657.    (1.  Aufl.  S.  517.) 
*)  S.  Hering,  Binoculares  Sehen.  S.  83. 
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Eine  grosse,  mit  weissem  Papier  bedeckte  verticale  Tafel  war 
vor  dem  Gesichte  parallel  zur  Verbindungslinie  der  Drehpunkte 
meiner  Augen  in  einem  Abstände  von  19cm,  gemessen  vom 
äusseren  Augenwinkel,  auf  den  Tisch  gestellt,  und  auf  derselben 
waren  die  beiden  primären  Punkte  markirt,  in  welchen  die  Ge- 
sichtslinien bei  ihrer  Primärstellung  die  Tafel  durchschnitten.  Jeder 
dieser  Punkte  deckte  sich  also,  sobald  die  bezügliche  Gesichts- 
linie auf  die  entsprechende  Spitze  des  Visirzeichens  eingestellt 
war,  mit  der  letzteren,  und  eine  in  solchem  Punkte  genau  recht- 
winklig zur  Tafelfläche  angebrachte  Nadel  musste  dem  ent- 
sprechenden Auge  bei  Fixirung  ihrer  Spitze  in  totaler  Verkürzung 
erscheinen.  Letzteres  Hilfsmittel  wurde  benutzt,  um  nochmals 
sicher  zu  stellen,  dass  die  in  der  Primärstellung  befindliche  Ge- 
sichtslinie zugleich  auch  senkrecht  zur  weissen  Fläche  lag. 

Durch  die  beiden  primären  Punkte  war  eine  horizontale 
schwarze  Linie  über  die  ganze  Tafel  gezogen  und  durch  jeden 
dieser  Punkte  eine  Verticale.  Jeder  der  so  beiderseits  entstandenen 
Quadranten  wurde  für  meine  ersten  Versuche  überdies  durch  drei 
schräge  Linien  in  vier  gleiche  Theile  zerlegt,  so  dass  jeder  pri- 
märe Punkt  den  Mittelpunkt  eines  16  strahligen  Sternes  bildete. 
Auf  jeden  dieser  beiden  Punkte  wurde  endlich  eine  kleine  rothe 
Scheibe  von  6  mm  Durchmesser  angebracht,  deren  Mittelpunkt 
schwarz  markirt  war. 

Sollte  nun  z.  B.  das  Blickfeld  des  rechten  Auges  abge- 
grenzt werden,  so  wurde  mit  diesem  oder  mit  beiden  Augen  die 
auf  dem  rechten  primären  Punkte  liegende  Scheibe  etwa  20" 
lang  fest  fixirt  und  sodann  bei  Verschluss  des  linken  Auges  auf 
einem  der  durch  die  schwarzen  Linien  vertretenen  Halbmeridiane 
des  Blickfeldes  der  am  weitesten  vom  primären  abliegende  Punkt 
bestimmt,  bis  zu  welchem  das  grüne  Nachbild  der  Scheibe  ver- 
schoben werden  konnte,  und  diese  Bestimmung  für  jeden  der 
16  Halbmeridiane  durchgeführt. 

Die  gefundenen  Grenzlagen  des  Nachbildes  kann  man  ent- 
weder mit  einem  Bleistift,  dessen  Spitze  das  Nachbild  decken 
muss,  unmittelbar  anmerken,  oder  man  versieht  jeden  Halb- 
meridian von  vornherein  in  der  Gegend,  wo  zu  Folge  einer  vor- 
läufigen Bestimmung  die  Blickfeldgrenze  ihn  durchschneidet,  mit 
schwarzen  Punkten,  die  um  je  einen  Centimeter  voneinander  ab- 
liegen und  mit  je  einer  Zahl  versehen  sind,  welche  den  Abstand 
jedes  Punktes  vom  primären  Punkte  angiebt  Man  kann  dann 
nach  jeder  Einzelbeobachtung  die  Zahl  notiren,  bis  zu  welcher 
sich  das  Nachbild  bringen   liess.     Hat  man  indessen  genügende 


Monociliares  und  bmoculares  Blickfeld  eines  Myopischen.    329 

Uebung  in  dieser  Art  der  Abgrenzung  der  Bückfeldgrenzen  er- 
langt, so  kann  man  auf  das  Hilfsmittel  der  Meridiane  etwa  mit 
Ausnahme  des  horizontalen  und  des  verticalen  verzichten;  man 
läset  dann  das  Auge  in  beliebiger  Richtung  über  die  weisse 
Tafelflache  vom  primären  Punkte  aus  gleiten  und  bezeichnet  die 
so  gefundene  Grenzlage  des  Nachbildes  mit  dem  Bleislift.  Auf 
diese  Weise  ist  das  Blickfeld  entstanden,  welches  der  beigegebenen 
Figur  zu  Grunde  liegt. 

Ehe  man  die  Grenzlagen  zu  bestimmen  beginnt,  ist  es 
zweckmässig,  die  Nasengrenze  für  jedes  Auge  durch  Visiren  zu 
suchen  und  aufzuzeichnen.  An  diesen  Grenzen  kann  man  auch, 
falls  es  nöthig  werden  sollte,  die  Kopfhaltung  controliren  und 
sich  überzeugen ,  dass  sich  am  Apparate  nichts  geändert  hat. 
Werfende  Bewegungen  sind  zu  vermeiden,  besonders  wenn  der 
Kopf  nicht  absolut  fest  sitzen  sollte;  auch  kann  man  die  Ex 
cursion  nicht  als  gültig  ansehen,  welche  man  momentan  durch 
eine  derartige  Wendung  zu  Stande  bringt,  aber  doch  nicht  längere 
Zeit  festhalten  kann.  Da  Ermüdung  die  Ergebnisse  beeinträch- 
tigen könnte,  so  schützt  man  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
vor  derselben,  indem  man  öfter  mit  den  Augen  abwechselt;  in 
dieser  Beziehung  bietet  die  hier  verwendete  Tafel  einen  wesent- 
lichen Vortheil  gegenüber  dem  Perimeter. 

m.    Binoculares  Blickfeld. 

Auf  derselben  Tafel,  auf  welcher  die  beiden  monocu- 
laren  Blickfelder  verzeichnet  waren,  bestimmte  ich  auch 
das  binoculare,  d.  h.  die  Grenze  des  Feldes,  innerhalb 
dessen  ich  jeden  Punkt  binocular  zu  fixiren  vermochte. 
Als  Kriterium,  dafür,  dass  sich  auf  dem  bezüglichen  Punkte 
wirklich  beide  Gesichtslinien  kreuzten,  diente  hier  lediglich 
das  Einfachsehen  eines  auf  diesen  Punkt  gebrachten  kleinen 
Objectes,  welches  zu  fixiren  war.  Diese  Art  der  Bestim- 
mung schliesst  zwei  Fehlerquellen  ein.  Die  eine,  weniger 
wesentliche  liegt  darin,  dass  die  beiden  Netzhautbilder  eines 
Objectes  auch  dann  eine  einfache  Wahrnehmung  geben 
können,  wenn  sie  nicht  genau  correspondireud ,  sondern 
innerhalb  gewisser  Grenzen  disparat  gelegen  sind.  Die 
zweite,   wichtigere   Fehlerquelle   ist  darin   begründet,  dass 

▼.  Gnefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  XLVII.  2.  22 
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aus  dem  Einfachsehen  eines  kleinen  Objectes  auch  dann, 
wenn  es  sich  streng  correspondirend  abbildet,  noch  nicht 
folgt)  dass  es  wirklich  central  gesehen  wird.  Denn  gesetzt, 
die  Gesichtslinien  würden  sich  nicht  auf  dem  Objecte  selbst, 
sondern  in  einem  der  Mitte  des  Blickfeldes  näheren  Punkte 
des  letzteren  durchkreuzen,  und  das  Object  also  mit  beiden 
Augen  etwas  indirect  gesehen  werden,  so  könnte  es  sich 
doch  dabei  auf  correspondirenden  Stellen  abbilden  und  des- 
halb streng  einfach  erscheinen.  Dies  war  hier  besonders 
leicht  möglich,  weil  das  zu  fixirende  kleine  Object  um  so 
weiter  über  meinen  Fernpunkt  hinausrückte,  je  mehr  es 
sich  der  Grenze  des  ebenen  Blickfeldes  näherte,  daher  ich 
nicht,  wie  dies  sonst  möglich  ist,  in  der  maximalen  Deut- 
lichkeit des  Objectes  ein  Kriterium  dafür  hatte,  dass  ich 
es  wirklich  central  fixirte. 

Beide  Fehlerquellen  kamen  aber  für  meine  Unter- 
suchung deshalb  nicht  in  Betracht,  weil  ich  lediglich  fest- 
stellen wollte,  ob  wirklich  mein  binoculares  Blickfeld  erheb- 
lich kleiner  ist,  als  der  gemeinsame  Theil  der  beiden 
monocularen  Blickfelder.  Da  nämlich  beide  Fehlerquellen 
nur  in  dem  Sinne  wirken  können,  dass  sie  das  binoculare 
Blickfeld  grösser  erscheinen  lassen,  als  es  wirklich  ist, 
sich  aber  gleichwohl  dieses  Feld  bei  der  genannten  Unter- 
suchungsmethode viel  kleiner  herausstellte,  als  der  gemein- 
same Theil  der  monocularen  Blickfelder,  so  i6t  der  Beweis 
für  die  relative  Einschränkung  des  binocularen  Feldes  nur 
um  so  entschiedener  geliefert. 

Als  Fixirungsobject  diente  mir  entweder  eine  kleine,  von 
einem  feinen  Drahte  gehaltene  schwarze  Scheibe  oder  das  Ende 
eines  schwarzen,  immer  in  verticaler  Lage  an  die  weisse  Fläche 
gehaltenen  Drahtes,  welches  für  die  oberen  Theile  des  Blick- 
feldes von  oben  her,  für  die  unteren  von  unten  her,  für  die 
seitlichen  Theile  von  rechts  oder  links  der  Mitte  des  Blickfeldes 
so  lange  genähert  wurde,  bis  es  gelang,  den  Draht  wenigstens  an 
diesem  Ende  einfach  zu  sehen. 

Es  fragt  sich,  ob  man  den  zu  fixirenden  Gegenstand  selbst 
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bewegen  oder  dies  von  einem  Gehilfen  besorgen  lassen  soll.  Für 
letzteren  ist  es  eine  sehr  grosse  Mühe,  den  Wünschen  des  Unter- 
suchers gemäss  das  Fixirungsobject  eventuell  millimeterweise  und 
in  dem  passenden  Zeitmaasse  zu  verschieben.  Ist  das  letztere 
ein  zu  rasches,  so  wird  flüchtige  Fixation  begünstigt,  sind  die 
Verschiebungen  zu  grosse,  so  können  die  Grenzen  zu  ungenau 
ausfallen.  Deshalb  unterzieht  man  sich  besser  selbst  der  Aufgabe, 
das  Fixationsobject  seinem  Bedürfhisse  gemäss  zu  bewegen,  wenn- 
gleich dies  besonders  von  oben  her  recht  beschwerlich  ist  und, 
falls  man  nicht  absolut  fest  sitzt,  zu  Veränderung  der  Lage 
führen  kann.  Man  setzt  am  besten  etwa  an  der  Grenze  des 
gemeinsamen  Theils  der  unocularen  Blickfelder  an  und  sucht  das 
Object  fest  zu  fixiren,  dann  kehrt  man  in  die  Mittellage  zurück, 
ruht  seine  Augen  aus,  wendet  sie  dann  wieder  auf  den  etwas 
näher  gerückten  Gegenstand  und  setzt  dieses  Spiel  so  lange  fort, 
bis  es  gelingt,  ihn  längere  Zeit  bequem  festzuhalten,  d.  h.  einfach 
zu  sehen;  nahe  dieser  Grenze  muss  man,  um  sie  möglichst  ge- 
nau festzustellen,  nur  kleine  Verschiebungen  vornehmen;  aber 
man  darf  nicht  erwarten,  dass  man  die  Grenze  immer  auf  Milli- 
meter genau  trifft,  da  die  Innervationsstärke  von  der  Stimmung 
abhängig  und  die  Ermüdung  der  Muskeln  ein  schwer  zu  berech- 
nender Factor  ist 

Suchte  ich  die  Spitze  des  Objectes  in  der  beschrie- 
benen Weise  zu  fixiren,  so  war  ich,  abgesehen  von  den 
unteren  Parthieen  des  gemeinsamen  Theiles  der  monocu- 
laren  Blickfelder  und  von  einem  Gebiet,  welches  erheblich 
kleiner  ist  als  das  erstere,  nicht  im  Stande,  einfach  zu 
sehen,  sondern  es  waren  gekreuzte  Doppelbilder  des  Gegen- 
standes bemerkbar.  Die  Distanz  derselben  ward  nahe  den 
Grenzen  des  binocularen  Blickfeldes  geringer,  dann  folgte 
ein  Bereich,  in  welchem  momentan  Einfachsehen  möglich 
war,  aber  bald  ein  Zerfallen  in  Doppelbilder  stattfand,  bis 
ich  endlich  auf  die  Dauer  bequem  einfach  sah.  In  dem 
Bezirk,  in  welchem  mir  das  Einfachsehen  nicht  möglich 
war,  besonders  in  den  seitlichen  Abschnitten  des  gemein- 
samen Theiles  der  monocularen  Felder  machte  sich  mir 
ein  eigenthümliche8  nicht  näher  zu  beschreibendes  Binnen- 
gefuhl  bemerkbar,   das   erst   bei    bequemem   Einfachsehen 
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wich.  Wie  sich  die  Einschränkung  des  binocularen  Blick- 
feldes für  die  gewählte  Entfernung  bei  mir  im  Vergleich 
zum  gemeinsamen  Theil  der  unocularen  Blickfelder  verhält, 
ist  aus  der  beigegebenen  Abbildung  ersichtlich.  Zusammen- 
gefasst  ergiebt  sich  also  aus  den  beiden  Untersuchungen: 


L.Auge 


Der  gemeinsame  Theil  der  beiden  monocularen 
Blickfelder  deckt  sich  für  die  gewählte  Entfer- 
nung, welche  einer  Nahstellung  ohne  Accommo- 
dation  der  kurzsichtigen  Augen  entspricht,  nicht 
mit  dem  binocularen  Blickfelde.  Vielmehr  ist  das 
letztere  nach  oben,  zu  beiden  Seiten  und  etwas 
nach  unten  seitlich  in  auffälliger  Weise  relativ 
eingeschränkt  (s.  Figur). 

Bei  der  ersten  Bestimmung  meiner  Blickfelder  war  ich 
von   einer   Augenstellung    ausgegangen,    welche    von    der 
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Primäretellung  erheblich  abwich.  Die  dabei  gewonnene 
Uebung  benutzte  ich  sodann  zu  einer  zweiten  Bestimmung, 
nachdem  ich  zuvor  die  Primärstellung  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  möglichst  gesichert  hatte.  Die  auf  der 
Beobachtungstafel  abgesteckten  Grenzen  der  Blickfelder 
sind  in  der  Abbildung  im  Verhältnisse  5 : 1  verkleinert 
wiedergegeben.  Die  schraffirten  Theile  NN  entsprechen 
den  beiden  Projectionen  der  Nase,  der  unter  der  Figur  be- 
findliche Horizontalstrich  dem  Abstände  der  Augen  von 
der  Tafel  (19  cm).  Der  den  beiden  primären  Punkten 
nächstliegende  Contour  umschliesst  das  binoculare  Blickfeld. 
In  Winkel  umgerechnet  entsprechen  den  maximalen 
Ablenkungen  der  Gesichtslinie  aus  der  Primärstellung  in 
den  vier  Hauptrichtungen  folgende  abgerundete  Werthe: 


1         Linkes  monoculares 

Hechtes  monoculares 

|                  Blickfeld 

Blickfeld 

nach  oben 

41° 

42° 

nach  unten 

45 

45 

nach  aussen 

39 

45 

nach  innen 

48  (Nasengrenze) 
Binoculares  Blickfeld 

44  (Nasengrenze 

nach  oben 

1           28 

28 

nach  unten 

45 

45 

nach  aussen 

20 

2t 

nach  innen 

35 

34 

IV.    Sohlussbemerkungen. 

Bei  den  geschilderten  Excursionen  des  Doppelauges 
sind  nicht  bloss  diejenigen  Muskelgruppen  betheiligt,  welche 
die  Bewegung  des  binocularen  Blickpunktes  nach  den  Di- 
mensionen der  Höhe  und  Breite  besorgen,  sondern  auch 
die  Adductorengruppe  des  Doppelauges,  welche  die  Nah- 
stellung des  Blickpunktes  bewerkstelligt  Demnach  lehren 
die  obigen  Ergebnisse  Folgendes:    Hebe  ich  mein  auf  die 
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Nähe  eingestelltes'  Doppelauge  gerade  nach  oben  oder 
schräg  nach  oben,  lenke  ich  es  gerade  nach  rechts  oder 
links  oder  etwas  seitlich  und  nach  unten,  so  versagt  die 
Convergenz,  sobald  eine  gewisse  Grenze  überschritten  ist, 
nämlich  die  Grenze  des  binocularen  Blickfeldes,  obwohl 
das  Einzelauge  noch  weiter  nach  innen  oder  aussen  abge- 
lenkt werden  kann,  wie  aus  dem  Vergleich  zwischen  dein 
monocularen  und  binocularen  Blickfeld  hervorgeht.  Dieses 
Verhalten  stimmt,  was  die  obere  Grenze  des  binocularen 
Blickfeldes  betrifft,  mit  den  Erfahrungen  überein,  die  man 
in  normalen,  noch  mehr  aber  in  pathologischen  Fällen  ge- 
wonnen hat  So  ist  es  eine  bekannte  Thatsache,  dass 
Hebung  der  Blickebene  die  Divergenz  der  Gesichtslinien 
begünstigt,  was  v.  He  Im  ho  Hz  von  der  Gewohnheit  ableitet, 
weil  ferngelegene  Gegenstände  gerade  im  oberen  Theile  des 
Blickraumes  vorzukommen  pflegen.  Die  pathologischen 
Divergenzen  können  hier  mit  aufgeführt  werden,  weil,  felis 
es  sich  herausstellt,  dass  auch  bei  ihnen  eine  Zunahme  bei 
gehobener  Blickebene  stattfindet,  angenommen  werden  niuss, 
dass  sich  diese  Erscheinung  schon  physiologisch,  wenn  auch 
in  geringerem  Maasse,  vorgebildet  findet,  und  dass  es  sich 
daher  um  ein  allgemein  gültiges  Gesetz  handelt.  In  der 
That  ist  es  nicht  bloss  eine  alte  Erfahrung,  dass  jede 
pathologische  Divergenz  nach  oben  zunimmt,  sondern  die 
Prüfungen  mit  den  abwärts  brechenden  Prismen  nach 
v.  Graefe  bei  den  Bestimmungen  der  Insufficienz  haben 
eine  Divergenz  beim  Aufwärtssehen  ganz  allgemein  beob- 
achten lassen.  Für  die  Einschränkung  des  binocularen 
Blickfeldes  nach  den  Seiten  sind  mir  keine  Analogieen  be- 
kannt. Wir  dürfen  vielleicht  aber  aus  dem  physiologischen 
Verhalten  schliessen,  dass  bei  geeigneter  Untersuchungs- 
methodik eine  Zunahme  der  pathologischen  Divergenzen 
sich  auch  in  dieser  Richtung  nachweisen  lassen  wird. 

So  deutlich  nun  die  Erscheinungen  der  Einschränkung 
des  binocularen  Blickfeldes  dem  Untersuchenden  sich  auf- 
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drängen,  ist  es  doch  nicht  möglich,  eine  sichere  Erklärung 
für  dieselben  zu  geben.  Hering1)  hat,  wie  einleitend  nur 
angedeutet  wurde,  folgende  Möglichkeiten  der  Erklärung 
für  den  Umstand  aufgestellt,  dass  wir  durch  die  Innervation 
zur  Seitenwendung  das  Einzelauge  stärker  nach  innen  zu 
wenden  vermögen  als  durch  die  auf  Nahestellung  des  Blick- 
punktes zielende  Innervation.  Entweder,  meint  er,  kann 
letztere  Innervation  nicht  mit  derselben  Stärke  wie  die 
erstere  aufgebracht  werden,  oder  es  stehen  der  Innen  Wen- 
dung im  einen  Falle  grössere  Widerstände  entgegen,  als 
im  anderen,  was  nicht  undenkbar  ist,  weil  bei  einer  und  der- 
selben Ablenkung  der  Gesichtslinie  nach  innen  das  Auge 
unter  dem  Einflüsse  anderer  Muskel  Wirkungen  steht,  wenn 
in  die  Ferne,  als  wenn  in  die  Nähe  gesehen  wird.  Um  die 
letztere  Bemerkung  zu  verstehen,  ist  es  nöthig,  die  Ver- 
schiedenheit der  Orientirungsgesetze  für  das  Fern-  und 
das  Nahesehen  in  Betracht  zu  ziehen.  Für  die  Ferne  ist 
bekanntlich  das  Listing'sche  Gesetz  fast  streng  gültig,  und 
es  lässt  sich  aus  demselben  für  jede  Stellung  der  Gesichts- 
linie die  Lage  des  Auges  in  der  Orbita  ableiten.  Wäre 
dieses  Gesetz  auch  bei  Convergenzstellungen  gültig,  so 
dürften  zunächst  bei  beliebiger  Convergenz  in  der  primären 
Blickebene  —  dies  ist  der  einfachste  Fall  —  die  verti- 
calen  Trennungslinien  ihre  Neigung  zur  Blickebene  nicht 
verändern;  denn  die  Bedeutung  der  primären  Blickebene 
für  die  Fernstellungen  ist  gerade  die,  dass  die  Gesichts- 
linien innerhalb  derselben  in  eine  beliebige  Secundärstellung 
ohne  gleichzeitige  Rollung  des  Auges  um  die  Gesichtslinie 
übergeführt  werden  können.  Nun  hat  aber  Hering2), 
nachdem  bereits  von  anderer  Seite  auf  Abweichungen  vom 
Listing'schen  Gesetze  bei  Nahstellungen  hingewiesen  war, 
durch  eingehende  Untersuchungen  gezeigt,  dass  dasListing- 
sche    Gesetz   für  die   Nahstellungen    überhaupt    nicht   an- 

*)  Binoculares  Sehen.    S.  47. 
*)  Binoculares  Sehen.    §  18. 
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wendbar  ist,  „dass  im  Allgemeinen  die  verticalen  Trennungs- 
linien bei  den  symmetrischen  Convergenzstellungen  mit  dem 
oberen  Ende  weiter  nach  aussen,  beziehentlich  weniger  nach 
innen  geneigt  sind,  als  das  Listing'sche  Gesetz  fordern 
würde,  und  dass  diese  Abweichung  sehr  rasch  einerseits 
mit  der  Zunahme  des  Convergenzwinkels,  andererseits  mit 
der  Senkung  der  Blickebene  wächst." 

Hieraus  und  aus  den  übrigen  Befunden  ergiebt  sich, 
dass  trotz  gleicher  Lage  der  Gesichtslinie  relativ  zum 
Kopfe  eine  Verschiedenheit  zwischen  den  Innervationen  für 
die  Feme  und  denen  für  die  Nähe  besteht. 

Gegen  die  Beobachtungen,  welche  Hering  zuerst  über 
das  binoculare  Blickfeld  gemacht  hat,  und  mit  welchen 
die  meinigen  im  Einklang  sind,  wurden,  wie  gesagt,  von 
Schneller1)  Bedenken  erhoben.  Er  meint,  die  Methode 
der  Nachbilder  disponire  vielleicht  sehr  zum  Auseinander* 
fallen  der  Doppelbilder;  es  ist  aber  diese  Methode  von 
Hering  nur  zur  Bestimmung  des  Bewegungsfeldes  je  einer 
Gesichtslinie  angewandt  worden,  während  zur  Prüfiing  des 
binocularen  Blickfeldes  das  Einfach-  bezw.  Doppeltsehen 
kleiner  Objecte  benutzt  wurde.  Auch  hat  Schneller,  so- 
weit seine  Perimeter-  oder  Tafelmethode  für  mittlere  Seh- 
weite zu  schliessen  erlaubt,  die  Blickfeld  grenzen  nur  für 
Nahstellungen  untersucht.  Seine  Einwürfe  sind  folgende: 
„er  (Hering)  hat  innerhalb  des  Deckblickfeldes  Doppel- 
bilder; also  hat  er  entweder  —  nach  meinen  (Schnelleres) 
Beobachtungen  —  nicht  ganz  normal  wirkende  Augen- 
muskeln, oder  die  Methode  der  Nachbilder  disponirt  sehr 
zum  Auseinanderfallen  der  Doppelbilder.  Denn  für  mich 
und  andere  normale  Augen  fallen  das  Deckblickfeld  und 
das  gemeinsame  Blickfeld  zusammen."  Weiter  unten  be- 
merkt er:  „Innerhalb  des  Deckblickfeldes  (wo  also  die 
Blickfelder   beider  Augen   übereinander  fallen)  wurde  von 


l)  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    XXI.    3. 
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mir  und  allen  Normalsichtigen  mit  gesunden  Muskeln,  die 
nicht  ermüdet  waren,  einfach  gesehen.  An  den  Grenzen 
des  Deckblickfeldes  traten  bei  längerer  Prüfiing  mit  ge- 
färbtem Glas  mitunter  Doppelbilder  ein,  sie  konnten  aber 
immer,  wenn  die  Ermüdung  nicht  zu  gross  war,  wieder 
vereinigt  werden.  Das  Deckblickfeld  ist  somit  bei  dieser 
Methode  der  Prüfung  für  normale  Augen  das  gemein- 
same." Auf  die  Einwürfe  Schneller's  hat  Hering1) 
bereits  geantwortet: 

„Wenn  man  das  Excursionsvermögen  der  Gesichtslinien  auf 
einem  in  mittlerer  Blick-  oder  Sehweite  (12")  befindlichen,  der 
Frontalebene  ungefähr  parallelen  Gesichtsfelde  bestimmt,  indem 
man  auf  demselben,  wie  dies  Schneller  that,  kleine  Druckschrift 
aus  der  primären  Lage  bis  dahin  verschiebt,  wo  eben  noch  die 
Buchstaben  derselben  erkannt  werden,  so  findet  man  bei  Emme- 
tropen,  dass  das  binocnlare  Blickfeld  dem  gemeinsamen  Theile 
der  beiden  monocularen  Blickfelder  nahezu  entspricht  Es  ist 
dies  deshalb  von  vornherein  zu  erwarten,  weil  die  Innervationen, 
welche  nothwendig  sind,  um  die  benutzten  Buchstaben  direct 
und  scharf  zu  sehen,  beim  einäugigen  Sehen  dieselben  sind  wie 
beim  doppeläugigen ,  so  dass  also  jeder  Grund  für  die  relative 
Einschränkung  des  binocularen  Blickfeldes  wegfällt.  Aus  der 
UnkenntnJ8s  dieses  Umstandes  erklären  sich  einige  Einwürfe, 
welche  gegen  die  Angaben  Hering 's  über  die  relative  Grosse 
des  binocularen  Blickraumes  erhoben  worden  sind.u 

Unter  wesentlich  anderen  Versuchsbedingungen  als 
Schneller  habe  ich  untersucht  Das  jeweils  fixirte  Object 
befand  sich  stets  zum  mindesten  im  Fempunktabstand  vom 
Auge  (19  cm).  Für  mich  lag  also  bei  der  Bestimmung  der 
monocularen  Blickfelder  nicht  nur  kein  Zwang  zur  Con- 
vergenz,  sondern  auch  kein  solcher  zur  Accommodation  vor, 
und  es  brauchte  daher  auch  nicht  die  zur  letzteren  nöthige 
Innervation  aufgebracht  zu  werden,  welche  bekanntlich 
immer  zugleich  die  Adductoren  betrifft.  Gegenüber  dem 
im  Fernpunktabstande  meiner  Augen,  bezw.  in  den  excen- 
trischen   Theilen   darüber  hinausliegenden  Blickfelde,    ver- 

»i  Hermann's  Handbuch  d.  Physiol.  Bd.  III.  1.  S.  447. 
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hielten  sich  bei  monocularem  Sehen  meine  Augen  ganz 
analog,  wie  die  Augen  des  Emmetropen  gegenüber  einem 
sehr  fernen  Blickfelde  bei  monocularem  Sehen.  Also  auch 
zwischen  meinen  und  Schnelleres  Ergebnissen  scheint 
mir  ein  Widerspruch  gar  nicht  vorzuliegen. 

Ob  mein  Auge  bei  unveränderter  Stellung  der  Ge- 
sichtslinie (relativ  zum  Kopf)  eine  etwas  verschiedene  Lage 
in  der  Orbita  hat,  je  nachdem  ich  ein  in  meinem  Fern- 
punktabstande liegendes  Object  nur  monocular  oder  zu- 
gleich auch  mit  dem  anderen  Auge  fixire,  habe  ich  nicht 
untersucht;  doch  ist  es  mir  auf  Grund  der  von  Hering 
gefundenen  Thatsachen  nicht  unwahrscheinlich.  Jedenfalls 
ist  zu  wünschen,  dass  auch  andre  Myopen  ihre  Blickfelder 
bei  Fernpunktabstand  im  monocularen  und  binocularen 
Sehen  untersuchen  und  dabei  zugleich  die  jeweilige  Orien- 
tirung  der  Augen  in  der  Orbita  feststellen  möchten. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  nur  ein  geringer  Beitrag 
zur  Beantwortung  der  hier  erörterten  Fragen,  aber  ihr 
Werth  würde  erhöht  werden,  wenn  sie  die  Anregung  zu 
einer  grösseren  Zahl  weiterer  Untersuchungen  geben  würde. 
Erst  auf  Grund  eines  grösseren  Beobachtungsmateriales 
wird  sich  das  nur  Individuelle  von  dem  allgemein  Gültigen 
sondern,  und  ein  fester  Boden  für  die  Erklärung  der  fest- 
gestellten Thatsachen  gewinnen  lassen. 


Zur  Lehre  von  den  Augenmnskellähnmngen  und 
den  Störungen  der  Pupillenbewegung. 

Eine  vergleichende  und  pathologisch-anatomische, 
experimentelle     und     klinische     Studie     über     die 
Augenmuskelkerne,  das  Ganglion  ciliare,  die  Re- 
flexbahnen und  das  Reflexcentrum  der  Pupille. 
I.  Hälfte. 
Von 

Dr.  Ludwig  Bach, 

Privatdocenten  und  I.  Assistenten  der  Universitats-Augenklinik 

in  Würzburg. 

Hierzu  Taf.  XIII— XVI,  Fig.  1—14. 

Der  Beginn  der  vorliegenden  Untersuchungen  des  Ver- 
fassers reicht  in  das  Jahr  1892  zurück.  In  diesem  Jahre 
hatte  der  Verfasser  Gelegenheit  drei  Fälle  angeborener- 
Augenmuskellähmungen  genauer  zu  untersuchen  *),  ein  Fall 
konnte  auch  pathologisch -anatomisch  untersucht  werden. 
Die  Durchsicht  der  Serie  durch  das  Oculomotoriuskern- 
gebiet  dieses  Falles,  die  Durchsicht  einiger  anderer  Serien 
des  Oculomotoriuskernes,  welche  Herr  Prof.  C.  Rieger 
gütigst  zur  Verfügung  stellte,  die  Durchsicht  ferner  der 
vorliegenden  Literatur  liess  in  dem  Verfasser  den  Wunsch 
entstehen,  die  Lehre  von  den  Augenmuskellähmungen  von 
verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  von  Neuem  zu  bear- 
beiten. Bei  der  Ausführung  meines  Planes,  besonders  bei 
dem  experimentellen  Theil  begegnete  ich  grossen,  nicht  ge- 
ahnten Schwierigkeiten,  die  oft  die  Lust  an  der  Arbeit  er- 
heblich sinken  Hessen  und  so  kam  es,  dass  ich  erst  jetzt 

J)  Centralblatt  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatrie.    Februar  1893. 
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nach  mehreren  Jahren  zu  einem  gewissen,  befriedigenden 
Abschluss  gelangte. 

Die  vorliegende  Abhandlung  besteht  aus  einem  ver- 
gleichend -  anatomischen ,  einem  pathologisch  -  anatomischen, 
einem  experimentellen,  und  einem  klinisch-statistischen  Ab- 
schnitt. 

I.    Vergleichend  anatomischer  Theil. 

Den  Ausführungen  dieses  Abschnittes  liegt  eine  Reihe 

von  Serien  durch  das  Kerngebiet  der  Augenmuskeln  beim 

Kaninchen,  bei  der  Katze,  beim  Affen,  beim  erwachsenen 

Menschen  und  bei  menschlichen  Embryonen  zu  Grunde. 

Als  Untersuckungsmethoden  wurden  die  Weigert'  sehe,  Pal'  sehe 
und  die  G  o  1  g  i  -  C  a j  a  1'  sehe  Methode  benutzt.  Bezüglich  der  Technik 
der  letzteren  verweise  ich  auf  v.  Lenhossek's  Buch:  „Der  feinere 
Bau  des  Nervensystemes  im  Lichte  neuester  Forschungen".  2.  Auflage. 
Berlin.     Fischer's  medicin.  Buchhandlung     H.  Kornfeld.    1895. 

Hinsichtlich  der  Schnittrichtung  sowohl  dieser  Serien  als  auch 
der  im  experimentellen  Theil  besprochenen  Serien  des  Oculomotorius  - 
kernes  sei  bemerkt,  dass  die  Austrittsstelle  des  Oculomotorius  am 
Hirnstiel  als  1  lichtungsebene  benutzt  wurde.  Diese  schräg- frontale 
Schnittführung  hat  neben  anderen  V ortheilen  in  Bezug  auf  die 
Gruppirung  des  Nervenkernes  vor  Allem  den,  dass  man  den  Verlauf 
der  Wurzelfasern  besser  verfolgen  kann.  (Siehe  auch  Bern  heimer: 
Das  "Wurzelgebiet  des  Oculomotorius  beim  Menschen.  Wiesbaden, 
J.  F.  Bergmann's  Verlag  1894.) 

Frontalschnittserie  durch  das  Trochlearis-  und 

Oculomotoriuskerngebiet  eines  Kaninchens. 

Hierzu  Fig.  1-3  auf  Taf.  XIII. 

Die  der  Beschreibung  zu  Grunde  liegende  lückenlose,  nach 
Weigert  behandelte  Serie  durch  das  Trochlearis-  und  Oculomo- 
toriuskerngebiet eines  kleinen  Kaninchens  führt  in  der  fortlaufen- 
den Serie  durch  das  Gehirn  die  Nummern  7«i — 136.  —  14  Schnitte 
kommen  auf  das  Trochleariskerngebiet,  die  übrigen  auf  das  des  Oculo- 
motorius.    Die  Schnitte  sind  durchschnittlich  3ö— 40  ji  stark. 

Das  Kerngebiet  des  Trochlearis  zeigt  eine  im  Grossen  und 
(Ganzen  rundliche  Form  und  besteht  der  Mehrzahl  nach  aus  ziemlich 
grossen  Zellen  von  motorischem  Typus.  Der  Trochleariskern  liegt 
der  dorsalen  Seite  des  hinteren  Längsbündels  direct  an.  Das  hintere 
Längsbündel  ist  an  dieser  Stelle  etwas  ausgehöhlt.  Die  Ganglien- 
zellen schieben  sich  zum  Theil  etwas  zwischen  die  stark  markhaltigen, 
quer  getroffenen  Fasern  des  hinteren  dorsalen  Längsbündels  herein. 
Einzelne  Fasern  des  dorsalen  Längsbündels  sind  etwas  schräg  ge- 
troffen und  bedecken  einen  Theil  der  Ganglienzellen  des  Kernes. 
Zwischen  den  Ganglienzellen  selbst  sehen  wir  kreuz  und  quer  ver- 
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laufende  markhaltige  und  marklose  Fasern.  Die  Ganglienzellen  sind 
umsponnen  von  solchen  Fasern.  In  dieser  Beziehung  bestehen  ganz 
dieselben  Verhaltnisse  im  Oculomotoriuskem;  dieselben  sind  in  den 
Figuren  1  u.  2  auf  Taf.  XIII  naturgetreu  dargestellt  Zwischen 
den  Querschnitten  des  hinteren  Längsbündels  tritt  eine  Anzahl  von 
Fasern,  welche  sich  zum  Theil  schon  im  Kerngebiet  zu  Bündeln  ver- 
einigt haben  aus,  ein  stärkeres  Bündel  verläuft  dorsolateral.  —  Das 
Kerngebiet  ragt  bis  an  die  mediale  Grenze  der  Längsbündelquerschnitte 
heran.  —  Der  Zwischenraum  zwischen  der  medialen  Begrenzung  des 
hinteren  Längsbündels  der  rechten  und  linken  Seite  sowie  der  etwas 
grössere  Zwischenraum  zwischen  den  Trochleariskernen  wird  von 
einer  geringen  Anzahl  feiner  Fasern  belebt  Ueber  deren  Herkunft, 
sowie  über  den  in  der  Regel  nicht  weit  zu  verfolgenden  Verlauf 
kann  nichts  Bestimmtes  ausgesagt  werden.  Abgesehen  von  diesen 
feinen  Fasern  bemerken  wir  an  genannten  Stellen  auch  eine  Anzahl 
verschieden  gestalteter,  kleinerer  Ganglienzellen,  es  sind  dies  die- 
selben Ganglienzellen ,  welche  wir  später  auch  im  Zwischenraum 
zwischen  dem  linken  und  rechten  Oculomotoriuskem,  besonders  dicht 
gehäuft  im  dorsoproxiraalen  Theile  antreffen. 

Das  Oculomotoriuskerngebiet  schliesst  sich  proximal  direct  an 
das  Trochleariskerngebiet  an,  es  besteht  in  der  Kegel  nur  ein  ganz 
schmaler,  zellarmer  Zwischenraum.  —  Die  Form  des  Oculomotorius- 
kernes  weicht  zunächst  nicht  wesentlich  von  der  des  Trochlearis  ab, 
die  Lage  zum  hinteren  Längsbündel  bleibt  dieselbe,  die  Ausdehnung 
ist  gleich  im  Anfang  eine  etwas  grössere. 

Am  meisten  fallt  beim  Beginn  des  Oculomotoriuskerngebietes 
das  Auftreten  einer  grösseren  Anzahl  markhaltiger,  bogenförmig  oder 
geschlängelt  im  Zwischenkernraum  verlaufender  Fasern  auf.  Die 
Concavität  dieser  Bogen  ist  meist  dorsalwärts  gerichtet.  Im  Beginn 
des  Oculomotoriu8kernes  finden  sich  diese  bogenartig  verlaufenden 
Fasern  hauptsächlich  im  dorsalen  Bereich  des  Zwischenkerngebietes. 
Bald  jedoch  sieht  man  die  Schlingen  auch  weiter  herunterragen  bis 
fast  in  gleiche  Höhe  mit  der  dorsalen  Seite  der  hinteren  Längsbündel - 
querschnitte.  Man  kann  hier  zwischen  längeren  und  kürzeren  bogen- 
förmigverlaufenden Fasern  unterscheiden.  -  Das  Aussehen  der  Ganglien- 
zellen, ihre  Begrenzung  durch  ein  Gewebe  dicht  verfilzter  Fasern 
bleibt  im  Oculomotoriuskem  ganz  gleich.  Einzelne  grössere  Ganglien- 
zellen finden  sich  im  distalen  Abschnitt  auch  in  dem  Zwischenkernraum. 

Schnitt  89.  Die  einzelnen  Nervenfasern  sammeln  sich  auch 
hier  zum  grossen  Theil  schon  im  Kerngebiet  zu  verschieden  starken 
Bündeln,  welche  einen  geschlungenen  Verlauf  zwischen  den  Ganglien- 
zellen hindurch  nehmen  und  zwischen  den  Längsbündelquerschnitten 
hindurchtreten.  —  Der  Zwischenraum  zwischen  der  medialen  Be- 
grenzung der  Längsbündelquerschnitte  ist  zu  Beginn  des  Oculomo- 
toriuskernes  nur  sehr  wenig  von  dorsoventral  in  gerader  Richtung 
ziehenden  Fasern  bevölkert.  Letztere  Fasern  sind  ungekreuzte,  wäh- 
rend die  oben  beschriebenen,  von  dem  einen  Kern  zum  anderen 
ziehenden  Fasern  gekreuzte  Fasern  sind.  —  Zwischen  den  Längs- 
bündelquerschnitten sehen  wir  einzelne  Ganglienzellen. 

Schon  nach  wenigen  Schnitten  durch  den  distalen  Kernabschnitt 
ändert  sich  etwas  die  Form  des  Kernes,  er  wird  mehr  oval;  die 
Spitze  des  Ovals  liegt  ventral  gegen  die  Medianlinie  zu  gerichtet. 
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Die  dorsalen  Kernabschnitte  divergiren  etwas.  Diese  Form  des  Kern- 
gebietes bleibt  durch  eine  grössere  Anzahl  von  Schnitten  erhalten, 
seine  Höhe  und  Breite  nimmt  stetig  zu. 

Schnitt  96.  Man  gewinnt  hier  den  Eindruck,  das  Kerngebiet 
zerfalle  in  eine  Anzahl  Unterabtheilungen.  Diese  Gliederung  wird 
durch  dickere  Nervenfaserbändel  hervorgebracht.  Beim  Durchsehen 
der  Serie  kann  man  sich  nun  leicht  überzeugen,  dass  diese  Gliede- 
rung keine  constante  ist,  dass  sie  bei  ein  und  derselben  Serie  eine 
rasch  wechselnde  ist,  dass  sie  bei  der  Durchsicht  mehrerer  Serien 
nicht  immer  in  gleicher  Weise  auftritt.  Bei  Anwendung  stärkerer 
Vergrösserungen  sieht  man  auch,  dass  zwischen  und  unter  den  die 
Gliederung  scheinbar  hervorrufenden  Nervenfaserbündeln  ebenfalls 
Ganglienzellen  sich  finden.  —  Im  Z wisch enkernraum  sehen  wir  nur 
mehr  spärlich  grosse  Ganglienzellen. 

Schnitt  102.  Form  und  Ausdehnung  des  Kerngebietes  sind 
ziemlich  gleich.  Gekreuzte  Fasern  sind  noch  vorhanden,  die  Zahl 
der  ungekreuzten  hat  wesentlich  zugenommen.  Zwischen,  ja  zum 
Theil  ausserhalb  der  Längsbündelquerschnitte  befindet  sich  eine  grössere 
Anzahl  von  Ganglienzellen. 

Schnitt  ILO.  Im  dorsalen  Kernabschnitt  sieht  man  noch  in 
der  Mittellinie  in  flachen  Bogen  verlaufende,  sich  kreuzende  Fasern, 
die  Zahl  der  ungekreuzten  Fasern  ist  im  Uebergewicht  —  An  diesem 
Schnitt  ist  sehr  schön  der  Verlauf  der  zu  Bündeln  vereinigten  Oculo- 
motoriusfasern  zwischen  dem  Kemgebiet  und  dem  Austritt  des  Nerven 
an  der  Hirnbasis  zu  verfolgen.  Wir  constatiren,  dass  die  pinselartig 
das  Kerngebiet  verlassenden  Bündel  zuerst  etwas  nach  der  Median- 
linie hinziehen  in  ganz  leicht  lateralwärts  concavem  Bogen;  bald  je- 
doch ändert  sich  diese  Verlaufsrichtung,  die  Bündel  wenden  sich 
etwas  lateralwärts  mit  geringer  Convexität  gegen  die  laterale  Seite 
gerichtet.  Bis  zur  Sammlung  der  einzelnen  Bündel  zum  Oculomo- 
toriu8stamme  wechselt  die  Verlaufsrichtung  gerade  noch  einmal  in  der 
eben  beschriebenen  Weise. 

An  diesem  Schnitt  (vgl.  auch  die  Fig.  2  u.  3,  Taf.  XIII)  fallt  ferner 
eine  stärkere  Ansammlung  dichtgehäufter  kleinerer  Zellen  im  dorsalen 
Abschnitt  des  Zwischenkernraumes  auf.  Wir  erkennen  in  denselben 
die  sogen.  Edinger^-WestphaT sehen9)  kleinzelligen  Mediankerne 
(Bernheimer's3)  paarige  Mediankerne),  von  denen  später  noch  aus- 
führlich die  Rede  sein  wird.  Dieselben  sind  nicht  scharf  von  den 
seitlichen  Hauptkernen  getrennt,  auch  in  der  Mitte  besteht  keine 
scharfe  Trennung.  Oben  sind  sie  breiter  und  divergiren  etwas,  unten 
sind  sie  leicht  zugespitzt.  Ihre  Länge  beträgt  ungefähr  1/A  der  seit- 
lichen Hauptkerne.  —  In  dem  darunter  liegenden  Zwischenkernraum 
sind  ebenfalls  diese  kleineren  Ganglienzellen  in  spärlicher  Anzahl 
vorhanden.  Bemerkt  sei,  dass  sich  diese  kleinen  Zellen  im  ganzen 
Zwischenkernraum  des  Trochlearis  und  Oculomotorius  finden,  dass 
sie  jedoch  so  dicht  gehäuft  und  stark  hervortretend  sich  nur  im  proxi- 

*)  Arch.  f.  Psychiatrie.    Bd.  XVI. 

«)  Arch.  f.  Psychiatrie.    Bd.  XVIII  u.  Neurol.  Centralbl.  1888. 
8)  Das  Wurzelgebiet  des  Oculomotorius  beim  Menschen.   Wies- 
baden, J.  F.  Bergmann's  Verlag.  1894. 
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malen  Kernabschnitt,  wo  das  dorsale  Ende  des  Kernes  divergirt, 
vorfinden. 

Schnitt  117.  Die  Ausdehnung  des  Kernes  hat  schon  wesent- 
lich abgenommen,  er  hat  hier  mehr  die  Form  eines  Dreieckes  mit 
ventraler  Spitze.  Die  mediale  Begrenzung  des  Kernes  verläuft  ziem- 
lich parallel  zur  Medianlinie.  Wir  sehen  hier  keine  sich  kreu- 
zenden Fasern  mehr.  Die  den  Kern  verlassenden  stärkeren  Faser- 
bündel treten  mehr  durch  die  mittleren  und  ventralen  Längsbündel  - 
querschnitte  hindurch,  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Fasern  tritt  in 
dem  Zwischenraum  zwischen  dem  medialen  Ende  der  Längsbündel- 
querschnitte aus. 

Bezüglich  der  dorso-medialen  kleinzelligen  Anhäufung  gilt  das 
Gleiche,  was  bei  der  Besprechung  des  voraufgehenden  Schnittes  ge- 
sagt wurde.  Von  Perlia's1)  Centralkern  (Bernheimer's8)  un- 
paarem  Mediankern)  ist  auch  hier  und  in  den  nächsten  Schnitten  nichts 
zu  sehen. 

Schnitt  123.  Der  Kern  ist  wieder  etwas  kleiner  geworden 
und  bat  mehr  Mandelform  angenommen,  das  dorsale  Ende  divergirt 
etwas  mehr.  Die  kleinzellige  Anhäufung  dorsomedial  ist  etwas  weniger 
dicht  gehäuft.  Unterabtheilungen  in  den  seitlichen  Hauptkernen  sind 
auch  hier  nicht  vorhanden.  Gekreuzte  Fasern  sind  keine  mehr  vor- 
handen. Ueber  den  Faserverlauf  siehe  die  Abbildung  des  nächst- 
folgenden Schnittes,  Fig.  3  auf  Taf.  XIII. 

Schnitt  133.  Der  Kern  ist  bedeutend  kleiner  geworden,  die 
Form  ist  annähernd  die  gleiche. 

Kurze  Zusammenfassung  der  Hauptpunkte. 

Der  Trochleariskern  hat  beim  Kaninchen  eine  rund- 
liche Form.  Er  besteht  der  Mehrzahl  der  Zellen  nach 
aus  ziemlich  grossen  Ganglienzellen  von  motorischem  Typus 
und  liegt  in  einer  flachen  dorsal  gelegenen  Aushöhlung  der 
Längsbündelquerschnitte.  Der  Zwischenraum  zwischen  den 
beiden  Trochleariskernen  ist  etwas  grösser  als  der  zwischen 
beiden  Oculomotoriuskernen. 

Proximal  schliesst  direct  der  Oculomotoriuskern 
an.  Es  besteht  in  der  Regel  eine  mehr  minder  breite,  zell- 
arme Zone  zwischen  beiden  Kernen.  Der  Beginn  des 
Üculomotorius  ist  sofort  erkennbar  an  dem  Auftreten  einer 
grösseren  Anzahl  von  geschlängelt  und  bogenförmig  ver- 
laufenden Fasern  im  Zwischenkernraum,  auch  finden  sich 


>)  v.  Graefe's  Arch.  f.   Ophthalm.    Bd.  XXXV.  4.  S.  287. 
a)  Loc.  cit. 
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beim  Beginn  des  Oculomotorius  einige  grössere  Ganglien- 
zellen im  Zwischenkernraum,  während  vorher  nur  kleinere 
Ganglienzellen  daselbst  zu  finden  waren.  Die  Ausdehnung 
des  Kerngebietes  ist  anfänglich  kaum  grösser  als  die  des 
Trochlearis,  die  Form  ist  mehr  die  eines  Ovales,  gegen  die 
Mitte  zu  nimmt  der  Kern  an  Ausdehnung  zu,  gleichzeitig 
rücken  die  Kerne  etwas  mehr  zusammen,  im  proximalen 
Drittel  nimmt  der  Kern  allmählich  an  Ausdehnung  wieder 
ab.  —  Bezüglich  der  Form  siehe  man  die  Abbild.  1 — 3 
auf  Taf.  XIII.  —  Im  proximalen  und  zum  Thfcil  im  mitt- 
leren Kernabschnitt  ist  dorsomedial  eine  dichte  birnförmige 
Anhäufung  von  kleineren  Ganglienzellen  zu  sehen.  Die- 
selben confluiren  in  der  Medianlinie  und  sind  auch  gegen 
die  Hauptkernmasse  nicht  scharf  abgetrennt  Diese  An- 
häufung dürfte  wohl  der  beim  Menschen  viel  deutlicher 
hervortretende  Edinger1)- We s t p h a  1' sehe f )  kleinzellige 
Mediankem  (Bernheimer's5)  paarige  Mediankerne)  sein. 
Dorsal  überragt  dieselbe  die  seitlichen  Kerne  etwas.  Ihre 
grösste  Ausdehnung  ist  ungefähr  gleich  ein  Drittel  der 
seitlichen  Hauptkerne.  Nach  oben  besteht  eine  geringe 
Divergenz.  Oben  ist  sie  breiter  als  unten.  —  Die  gleichen 
kleinen  Ganglienzellen  finden  sich  in  der  Mitte  und  im 
ventralen  Abschnitt  des  Zwischenkernraumes  ebenfalls,  aber 
weniger  zahlreich.  Jedoch  auch  im  distalen  Abschnitt  des 
Zwischenkernraumes  und  auch  zwischen  den  Trochlearis- 
kernen  finden  wir  solche  Zellen  in  unterschiedlicher  Zahl. 
—  Ein  sogenannter  unpaarer,  grosszelliger  Mediankern 
nach  Bernheimer*)  (Perlia's6)  Centralkern)  ist  nicht 
vorhanden. 

')  Arch.  f.  Psychiatrie.    Bd.  XVI. 

•)  Arch.  f.  Psychiatrie.    Bd.  XVIII  u.  Neurol.  Centralbl.    1888. 
*)  Das  Wurzelgebiet  des  Oculomotorius  beim  Menschen.    J.  F. 
Bergmann' s  Verlag.    Wiesbaden  1894. 
4)  Ibidem. 
8)  t.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    Bd.  XXXV.  4.  S.  287. 
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Zwischen  den  Längsbündelquerschnitten,  ja  auch  ausser- 
halb derselben  finden  sich  besonders  distal  und  in  der 
Mitte  Ganglienzellen  in  unterschiedlicher  Zahl  von  dem 
gleichen  Typus  wie  die  Zellen  der  Hauptkernmasse.  Sie 
sind  sicher  Bestandteile  des  Kerngebietes. 

Im  distalen  Drittel  findet  sich  eine  grosse  Mehrzahl 
von  gekreuzten  Fasern.  Dieselben  verlassen  das  Kern- 
gebiet zwischen  den  seitlichen,  besonders  den  dorsal  ge- 
legenen Längsbändelquerschnitten.  Im  mittleren  Drittel 
finden  wir  nur  vereinzelte  gekreuzte  Fasern,  im  proximalen 
Drittel  gar  keine  mehr. 

Ungekreuzte  Fasern  sind  distal  sehr  wenig  zu  sehen, 
im  mittleren  Drittel  sind  sie  in  der  Mehrzahl,  proximal  aus- 
schliesslich vorhanden. 

Eine  scharfe  Gliederung  in  mehrere  Unterabtheilungen 
existirt  nicht 

Die  Querschnitte  des  dorsalen  hinteren  Längsbündels 
nehmen  von  hinten  (distal)  nach  vorn  (proximal)  allmählich 
an  Mächtigkeit  ab. 

Frontalschnittserie  durch   das  Trochlearis-  und 

Oculomotoriuskerngebiet  einer  grossen  Katze. 

Hierzu  Fig.  4—6  auf  Taf.  XIII  u.  XIV. 

Es  liegt  eine  lückenlose  Serie  von  123  (ca.  35  fi  starken)  Schnit- 
ten vor.  26  Schnitte  betreffen  das  Trochlearis-,  97  das  Oculomotorius- 
kerngebiet  Die  Serie  beginnt  distal  und  führt  die  Nummern  6—129. 

Schnitt  17.  Derselbe  geht  durch  die  Mitte  des  Trochlearis- 
kerngebietes.  Die  Kernmasse  liegt  in  einer  starken  dorsoconcaven 
Aushöhlung  des  hinteren  Längsbündels.  Die  Form  ist  nicht  wie  beim 
Kaninchen  nahezu  eine  runde,  sondern  mehr  oval.  Der  Kern  ragt 
nicht  ganz  bis  an  die  mediale  Grenze  der  Querschnitte  des  hinteren 
Längsbündels  heran.  Er  besteht  grösstenteils  aus  grossen  Ganglien- 
zellen von  motorischem  Typus,  welche  in  ein  Maschenwerk  vielfach 
sich  verflechtender  feiner  Fasern  eingebettet  sind.  Einzelne  Zellen 
sind  zwischen  die  Längsbündelquerschnitte  vorgeschoben.  Schon 
innerhalb  des  Kemgebietes  sammeln  sich  Fasern  zu  stärkeren  Bün- 
deln, welche  in  gewundenem  Lauf  durch  das  Kerngebiet  ziehen. 
Zwischen  den  Längsbündelquerschnitten  treten  Faserbündel  aus,  die 
sich  nur  eine  kurze  Strecke  verfolgen  lassen.  Ein  stärkeres  Bündel 
tritt  beiderseits  medial  aus  dem  Kerngebiet  aus  und  zieht  in  gerader, 
t.  Grmefe'B  Archiv  Ar  Ophthalmologie.  XLVII.  2.  23 
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dorso ventraler  Richtung  weiter.  —  Es  besteht  ein  breiter  Zwischen- 
raum zwischen  den  beiden  Trochleariskernen. 

Derselbe  wird  von  einer  grösseren  Anzahl  meist  feiner  Fasern 
belebt,  welche  in  den  verschiedensten  Richtungen  verlaufen.  Wir 
sehen  Fasern,  welche  dorsal  vom  Kemgebiet  herkommen  und  in 
ziemlich  gerader  Richtung  dorsoventralwärts  verlaufen,  andere  Fasern 
biegen  schlingenförmig  um,  einzelne  ziehen  in  gewundener  Linie  von 
einem  Kemgebiet  zum  anderen. 

Schnitt  25.  Die  Höhe  des  Kerngebietes  hat  etwas  abgenom- 
men, die  seitliche  Ausdehnung  ist  gleich  geblieben,  es  zeigt  demnach 
das  Kerngebiet  die  Form  eines  Ovals.  Die  austretenden  Faserböndel 
lassen  sich  hier  etwas  weiter  verfolgen.  In  dem  medialen  Theil  des 
Kerngebietes  fallen  einige  sehr  stark  mit  Mark  bekleidete  Fasern 
auf,  welche  in  dem  Kerngebiet  zu  endigen  scheinen.  Es  handelt 
sich  hierbei  wohl  mit  ziemlicher  Sicherheit  um  längs  und  schräg  ge- 
troffene Fasern  des  hinteren  Längsbündels. 

Schnitt  33.  Mit  diesem  Schnitt  sind  wir  in  das  Oculomo- 
toriuskerngebiet  eingetreten,  nachdem  zwei  Schnitte  vorausgegangen 
waren,  welche  das  Grenzgebiet  zwischen  dem  Trochlearis-  und  Oculo- 
motoriuskern  darstellten.  In  diesen  beiden  Schnitten  gewahrten  wir 
ein  dichtes  Maschenwerk  von  Fasern,  dazwischen  nur  vereinzelte 
Ganglienzellen.  Am  Schnitte  33  fällt  sofort  auf,  dass  jetzt  der  Zwischen- 
raum zwischen  dem  Kemgebiet  der  rechten  und  linken  Seite  durch 
eine  viel  grössere  Anzahl  markhaltiger  Faserzüge  belebt  ist  Diese 
Fasern  verlaufen  zum  Theil  in  gerader  Richtung  dorsoventral,  zum 
Theil  nehmen  sie  einen  geschlungenen  Verlauf  von  einer  Seite  zur 
anderen  (sich  kreuzende  Fasern). 

Letztere  Fasern  treffen  wir  hier  ausschliesslich  im  dorsalen  Theil 
des  ZwiBchenkernraumes,  ebendaselbst  sehen  wir  eine  Anzahl  von  grossen 
Ganglienzellen.  —  Das  Kerngebiet  zeigt  hier  eine  ovale  Form  und  liegt 
in  einer  sehr  flachen  Aushöhlung  der  dorsalen  Längsbündelquerschnitte. 
Die  Ganglienzellen  zeigen  ganz  denselben  Typus  wie  die  de«  Tro- 
chleariskerngebietes  und  liegen  ebenfalls  in  einem  Filz  feiner  Fasern. 
—  Die  austretenden  Faserbündel  verlassen  das  Kemgebiet  zwischen  den 
seitlichen  Längsbündelquerschnitten,  aber  auch  hier  schon  in  grösserer 
Zahl  in  dem  Zwischenraum  zwischen  den  medialen  Querschnitten  der 
rechten  und  linken  Seite.     Siehe  Fig.  4,  Taf.  XIII,  Schnitt  36. 

Schnitt  38.  Der  Kern  hat  an  Höhe  und  Breite  ungefähr  um  das 
Doppelte  zugenommen.  Der  Zwischenraum  zwischen  dem  Kerne  der 
rechten  und  linken  Seite  ist  mehr  mit  Zellen  belebt  Besonders  am  dor- 
salen Ende  des  Zwischenkernraumes  fallt  eine  die  Seitenkerne  etwas 
überragende  Zellanhäufung  auf.  Gekreuzte  Fasern  sind  zahlreich  vor- 
handen, besonders  im  dorsalen  und  mittleren  Bereich  des  Zwischenkern- 
raumes treffen  wir  die  von  denselben  gebildeten,  theils  längeren,  theils 
kürzeren  dorsoconeaven  Schlingen  an.     Fig.  4,  Taf.  XIII,  Schnitt  36. 

Schnitt  42.  Die  Form  und  Ausdehnung  des  Kerngebietes  ist 
die  gleiche  geblieben.  Das  Bild  ist  wesentlich  nur  dadurch  geändert, 
dass  die  Zellanhäufung  im  Zwischenkernraum  dorsal  geringer  gewor- 
den ist.  Abgesehen  von  dem  am  meisten  ventral  gelegenen  Theil 
des  Zwischenkernraumes  ist  hier  überall  in  demselben  eine  Anzahl 
von  grossen  Ganglienzellen  (gleich  denen  der  seitlichen  Hauptkerne) 
vorhanden,  wodurch  gewissermaassen  eine  Brücke  zwischen  dem  Kern- 
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gebiet  der  rechten  und  linken  Seite  hergestellt  wird.  —  Gekreuzte 
Fasern  sind  noch  in  grosser  Zahl  vorhanden;  ihre  Schlingen  ragen 
zum  Theil  weiter  in  den  ventralen  Abschnitt  des  Zwischenkern  - 
raumes  hinein. 

Sowohl  am  vorigen  wie  an  diesem  Schnitte  sind  nur  wenige 
Ganglienzellen  zwischen  den  Querschnitten  des  hinteren  LftngsbÜndels 
vorhanden. 

Schnitt  50.  Das  Kerngebiet  hat  sowohl  an  Länge  als  Breite 
zugenommen.  Es  besteht  nahezu  gar  keine  Trennung  mehr  in  ein 
Eemgebiet  der  rechten  und  linken  Seite,  da  der  frühere  Z  wischen  - 
kernraum  von  zahlreichen  grossen  und  kleinen  Ganglienzellen  be- 
völkert wird;  auch  die  Querschnitte  des  hinteren  Längsbündels  sind 
in  der  Mittellinie  ventral  ganz  zusammengerückt  —  Gekreuzte  Fa- 
sern sind  in  grosser  Anzahl  vorhanden.  —  An  diesem  Schnitte  er- 
scheint die  seitliche  Hauptkerngruppe  wieder  in  einzelne  Unterab- 
theilungen getrennt.  Diese  Trennung  wird  durch  stärkere  Faser- 
bündel bedingt.  Sieht  man  sich  in  Bezug  auf  die  Unterabtheilungen 
die  angrenzenden  Serienschnitte  an,  so  constatirt  man  hier,  wie  an 
anderen  Kernabschnitten,  dass  in  Bezug  auf  die  Unterabtheilungen 
das  Bild  ein  rasch  wechselndes  ist  und  dass  durchaus  keine  scharfe  und 
wirkliche  Abtrennung  der  einzelnen  Ganglienzellengruppen  existirt; 
auch  in  diesen  scheinbaren  Abgrenzungsbezirken  liegt  immer  eine 
grossere  oder  geringere  Anzahl  von  Zellen,  wovon  man  sich  bei  star- 
ker Vergrößerung  leicht  überzeugen  kann. 

Schnitt  70.  Siehe  Fig.  5,  Taf.  XIV.  Das  Kerngebiet  hat  wieder 
etwas  an  Ausdehnung  zugenommen ;  das  Zwischenkerngebiet  zeigt  immer 
noch  zahlreiche  grosse  und  kleinere  Ganglienzellen.  Es  bildet  das  in 
der  Mittellinie  confluirende  Kerngebiet  der  rechten  und  linken  Seite  ein 
Dreieck,  dessen  Spitze  ventral  gelegen  ist.  —  Gekreuzte  Fasern  sind 
auch  hier  vorhanden  und  zwar  im  ganzen  Bereich  der  Mittellinie. 

Während  in  den  distal  gelegenen  Schnitten  die  stärkeren,  aus 
dem  Kerngebiet  austretenden  Faserbündel  meist  zwischen  den  dorsal 
gelegenen  Querschnitten  des  hinteren  Längsbündels  austraten,  treten 
jetzt  die  stärkeren  Faserbündel  mehr  zwischen  den  in  der  Mitte  und 
ventral  gelegenen  LängBbündelquerschnitten  hindurch. 

Schnitt  89.  Die  Ausdehnung  des  Kern^ebietes  hat  wieder  um 
ein  geringes  abgenommen,  die  Form  ist  die  gleiche  geblieben.  Ab- 
gesehen von  dem  am  meisten  ventral  gelegenen  Abschnitt  der  Mittel- 
linie ist  auch  hier  fast  gar  kein  zellfreier  Baum  zwischen  dem  Kern- 
gebiet der  rechten  und  linken  Seite  vorhanden. 

In  dem  dorsalen  Abschnitt  der  Mittellinie  sehen  wir  eine  stär- 
kere Anhäufung  von  kleineren  Ganglienzellen,  welche  das  dorsale 
Ende  der  seitlichen  Hauptkerne  etwas  überragt.  In  dieser  Zell- 
anhäufung  dürfen  wir  den  kleinzelligen  Mediankern  Edinger1)- 
Westphal's*),  Bernheimer's8)  paarige  Mediankerne  erblicken. 
Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  diese  kleinzellige  Anhäufung 
in  der  Mittellinie  nicht  scharf  getrennt  ist  und  dass  auch  keine 
irgendwie  scharfe  Trennung  von  den  seitlichen  Hauptkernen  vor- 
handen ist  Siehe  Fig.  5,  Taf.  XIV  u.  Fig.  6,  Taf.  XIV,  Schnitt  72  u.  102. 

,;  Loc.  cit.  *,  Loc.  cit.  3)  Loc.  cit. 
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Unterhalb  dieser  kleinzelligen  Anhäufung  befindet  sich  in  der 
Mittellinie  eine  Anzahl  von  Ganglienzellen,  welche  sich  in  ihrer 
Grösse  etc.  nicht  von  denen  der  seitlichen  Hauptkerne  unterscheiden. 
Man  könnte  in  ihnen  den  Centralkern  Perlia's1)  und  den  un paaren 
Mediankem  Bernheimer's*)  erblicken,  doch  ist  hierzu  zu  bemer- 
ken, dass  eine  scharfe  Trennung  dieser  Zellen  von  denen  der  Seiten- 
hauptkerne  hier  nicht  vorhanden  ist  und  dass  wir  hier  die  grossen 
Ganglienzellen  in  dem  Zwischenkernraum  in  einem  viel  längeren  und 
breiteren  Räume  antreffen. 

In  der  Serie  durch  das  Oculomotoriuskerngebiet  einer  anderen, 
etwas  kleineren  Katze  finde  ich  diese  in  und  zu  beiden  Seiten  der 
Mittellinie  vorhandene  Zellanhäufung  viel  schärfer  gegen  die  seit- 
lichen Hauptkerne  abgegrenzt,  doch  kann  ich  auch  hier  keinen  zell- 
freien  Raum  zwischen  dem  sog.  unpaaren  Mediankern  und  den  seit- 
lichen Hauptkernen  finden. 

Auch  in  diesem  Schnitte  sind  noch  gekreuzte  Fasern  zu  sehen, 
zahlreicher  in  dem  ventralen  und  mittleren  Kernabschnitt  als  in  dem 
dorsalen. 

Die  austretenden  stärkeren  Faserbündel  verlassen  zumeist  das 
Kerngebiet  zwischen  den  mehr  ventral  gelegenen  Längsbändelquer- 
schnitten. Sie  verlaufen  S-förmig  gekrümmt  nach  der  Hirnbasis  und 
zwar  verlaufen  die  einzelnen  Faserbündel  eine  grössere  Strecke  weit 
getrennt  voneinander.  Erst  nahe  der  Hirnbasis  vereinigen  sich  die 
einzelnen  Faserbündel  zum  Stamme  des  Nervus  oculomotorius. 

Schnitt  116.  Die  Ausdehnung  des  Kerngebietes  hat  wesent- 
lich abgenommen.  Die  seitlichen  Hauptkerne  haben  jetzt  eine  mehr 
ovale  Form,  die  Spitze  des  Ovals  nach  unten.  Dorsalwärts  diver - 
giren  dieselben.  Grössere  Ganglienzellen  sind  im  Zwischenkernraum 
nur  wenige  vorhanden,  dahingegen  ist  die  Anhäufung  kleinerer  Zellen 
im  dorsalen  Bereich  des  Zwischenkernraumes  noch  vorhanden,  ja  sie 
hat  an  Ausdehnung  etwas  zugenommen.  Eine  Trennung  in  zwei  Ab- 
schnitte lässt  sich  auch  hier  nicht  feststellen ;  die  Abgliederung  gegen 
die  seitlichen  Hauptkerne  ist  etwas  mehr  ausgesprochen.  Diese  klein- 
zellige Anhäufung  überragt  die  seitlichen  Hauptkerne  dorsalwärts 
etwas  und  ist  oben  etwas  breiter;  eine  scharfe  Abgrenzung  besteht 
auch  nach  oben  nicht,  dieselben  kleineren  Ganglienzellen  sehen  wir 
auch  in  weiter  Ausdehnung  seitlich  und  dorsalwärts,  nur  sind  die- 
selben etwas  weniger  dicht  gehäuft.  —  Ihre  Ausdehnung  beträgt  un- 
gefähr ein  Viertel  der  Ausdehnung  der  seitlichen  Hauptkerne. 

Mit  den  nun  folgenden  Schnitten  nimmt  die  Ausdehnung  des 
Kerngebietes  rasch  ab;  die  ovale  Form  der  seitlichen  Kerne  bleibt 
bis  zum  Schluss  erhalten. 

Bis  an  das  Ende  sehen  wir  einzelne  grössere  Ganglienzellen  in 
dem  Zwischenkerngebiet  —  Die  dorsomediale  kleinzellige  Anhäufung 
wird  gegen  das  proximale  Ende  geringer  und  etwas  weniger  dicht  ge- 
häuft, ist  jedoch  bis  zum  Schluss,  ja  darüber  hinaus  zu  sehen. 

Ebenso  können  wir  bis  zum  Schluss  in  dem  Zwischenkernraum 
horizontal  verlaufende  Fasern  (gekreuzte?)  beobachten. 

V)  Loc.  cit. 
*)  Loc.  cit. 


Zur  Lehre  von  den  Aagenmuskellfthmnngen  etc.  I.         349 

Zusammenfassung  der  erhobenen  Befunde. 

Der  Trochleariskern  hat  in  der  vorliegenden  Serie 
einer  ziemlich  grossen  Katze  eine  Länge  von  nicht  ganz 
1  mm.  Seine  Form  ist  eine  ovale.  Er  liegt  in  einer  star- 
ken dorsoconcaven  Aushöhlung  des  hinteren  Längsbündels. 
Zwischen  dem  Kerngebiet  der  rechten  und  linken  Seite 
besteht  ein  ziemlich  breiter  Zwischenraum,  die  Kerne  er- 
strecken sich  nicht  ganz  bis  an  den  medialen  Rand  der  Längs- 
bündelquerschnitte. Er  besteht  aus  verschieden  grossen 
Zellen,  die  grossen  Zellen  herrschen  etwas  vor  und  finden  sich 
anscheinend  hier  auch  relativ  in  grösserer  Zahl  alß  im  Oculo- 
motoriuskern,  doch  sind  in  letzterem  sicherlich  eine  grosse 
Anzahl  gleich  grosser  Zellen  vorhanden.  —  Vereinzelte 
Zellen  liegen  zwischen  den  Längsbündelquerschnitten. 

Das  Oculomotoriuskerngebiet,  Fig.  4,  5  u.  6  auf 
Taf.  Xm  u.  XIV,  hat  in  der  vorliegenden  lückenlosen  Serie 
eine  Ausdehnung  von  etwas  über  3  mm.  Die  Trennung  zwi- 
schen Trochlearis-  und  Oculomotoriuskern  ist  deutlich  aus- 
gesprochen, jedoch  besteht  keine  breitere  zell  freie  Zone 
zwischen  beiden  Kerngebieten.  Der  Beginn  des  Oculomotorius- 
kernes  wird  sofort  an  dem  Auftreten  einer  grösseren  Anzahl 
markhaltiger  Fasern  in  dem  Zwischenraum  zwischen  beiden 
Kernen  kenntlich.  Diese  Fasern  verlaufen  zum  Theil  in 
gerader  Sichtung  dorsoventral,  zum  Theil  nehmen  sie  einen 
gewundenen  Lauf,  bilden  dorsoconcave  Schlingen  in  dem 
Zwischenkernraum.  Fasern  mit  letzterem  Verlauf  treffen 
wir  beim  Beginn  des  Oculomotoriuskernes  ausschliesslich 
zwischen  dem  dorsalen  und  mittleren  Kernabschnitt.  Es 
sind  Fasern,  welche  sich  kreuzen,  Fasern,  welche  von 
Zellen  des  Kernes  der  einen  Seite  entspringen,  in  der  be- 
schriebenen Weise  zum  anderen  Kerne  hinüberziehen,  zwischen 
dessen  Zellen,  zum  Theil  bereits  zu  Bündeln  gesammelt, 
sich  in  gewundenem  Verlauf  hindurchschlängeln  und  zwischen 
den  Längsbündelquerschnitten,  vornehmlich  dorsal,  austreten. 
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Neben  diesen  Fasern  fällt  aber  auch  sofort  beim  Be- 
ginn des  Oculomotorius  auf,  dass  in  dem  dorsalen  Bereich 
des  Zwischenraumes  zwischen  Kern  der  rechten  und  linken 
Seite  sich  eine  grössere  Anzahl  von  Ganglienzellen,  gleich 
denen  der  seitlichen  Hauptkernmasse  findet.  Neben  diesen 
grossen  Ganglienzellen  finden  sich  auch  kleinere  von  ver- 
schiedener Form  und  Grösse,  letztere  finden  sich  aber  auch 
im  ventralen  Abschnitt  des  Zwischenkernraumes,  fanden 
sich  auch  schon  zwischen  den  Trochleariskernen.  Ueber 
die  Form,  Grösse,  Zahl  etc.  der  Zellen  kann  man  sich 
natürlich  viel  besser  an  Präparaten  orientiren,  welche  nicht 
nach  Weigert  behandelt,  sondern  mit  Thionin,  Methylen- 
blau oder  Toluidinblau  gefärbt  wurden. 

Die  Längsbündelquerschnitte  besitzen  distal  eine  grosse 
Mächtigkeit,  proximal  nehmen  sie  etwas  an  Ausdehnung  ab. 

Der  Kern  nimmt  sehr  rasch  nach  vorn  an  Höhe  und 
auch  etwas  an  Breite  zu  und  erhält  sich  dann  auf  eine 
grössere  Strecke  bei  annähernd  gleicher  Ausdehnung,  Sehr 
auffällig  ist  bei  der  Katze,  dass  bald  der  ganze  Zwischen- 
kernraum  von  Zellen  gleich  denen  der  seitlichen  Haupt- 
kernmasse belebt  wird  und  es  nahezu  in  ganzer  Ausdeh- 
nung des  Kerngebietes  bleibt,*  es  fliesst  gewissermaassen 
die  Kernmasse  der  linken  und  rechten  Seite  in  der  Mittel- 
linie zusammen  zu  einem  grossen  nahezu  dreieckigen  Kern- 
gebiet. 

Sehr  bald  gewahren  wir  auch,  dass  die  immer  schon 
in  dem  Zwischenkernraum  vorhandenen  kleineren  Ganglien- 
zellen anfangen,  im  dorsalen  Bereich  etwas  dichter  gehäuft 
zu  liegen.  Es  sieht  die  betreifende  Parthie  etwas  heller 
gefärbt  im  Schnitt  aus,  sie  überragt  nach  oben  die  seit- 
liche Hauptkernmasse.  Auf  den  beigegebenen  Abbildungen, 
die  vollständig  naturgetreu  sind,  kommt  aber  gut  zum 
Ausdruck,  dass  ganz  genau  dieselben  Zellen  sich  auch  seit- 
lich, allerdings  weniger  dicht  gehäuft  und  auch  nach  oben 
befinden. 
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Bei  der  beschriebenen  Serie  finden  sich  auffällig  wenig 
Zellen  zwischen  den  Längsbündelquerschnitten;  etwas  mehr 
fand  ich  bei  einer  anderen  Serie,  jedoch  immer  noch  relativ 
wenig  im  Vergleich  zum  Kaninchen,  Affen  und  Menschen. 

Eine  durchgreifende  Trennung  der  seitlichen  Haupt- 
kernmasse in  eine  Anzahl  Unterabtheilungen,  eine  wirk- 
liche Gliederung  ist  nicht  vorhanden,  wie  man  sich  bei  der 
Durchsicht  von  Serien  leicht  überzeugen  kann. 

In  dem  proximalen  Drittel  des  Kerngebietes  divergiren 
die  dorsalen  Kernabschnitte  etwas  und  in  den  dadurch  ent- 
stehenden Zwischenraum  zwischen  beiden  Kerngebieten 
rückt  die  oben  bereits  erwähnte  kleinzellige,  dicht  gehäufte 
und  deshalb  (?)  wohl  heller  aussehende  Ganglienzellen- 
gruppe herein.  Wir  erkennen  in  derselben  den  sogenann- 
ten Edinger'J-Westphar  sehen*)  kleinzelligen  Median- 
kern (Bernheimer's8)  „paarige  Mediankerne").  Zu  be- 
merken ist  hierbei,  dass  keine  scharfe  Trennung  dieser 
Zellanhäufung  in  der  Medianlinie  besteht  und  dass  auch 
die  Abtrennung  von  der  seitlichen  Hauptkernmasse  nur 
wenig  scharf  ist.  Es  sind  diese  Verhältnisse  zu  betonen 
gegenüber  den  von  anderer  Seite  gemachten  Angaben.  Zu 
betonen  ist  hier  auch ,  dass  wir  ganz  dieselben  Zellen 
etwas  weniger  dicht  gehäuft  dorsal  vom  Kerngebiet  in  weiter 
Ausdehnung  finden,  dass  wir  ganz  dieselben  Zellen  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Zwischenkernraumes  und  darüber 
hinaus  —  sowohl  distal  als  proximal  —  finden. 

Von  einem  „Centralkern"  Perlia's4)  oder  einem  „un- 
paaren  Mediankern"  Bernheimer's.6)  kann  man  bei  dieser 
Serie  nicht  sprechen,  denn  einmal  sind  die  im  sogenannten 
Zwischenkernraum  vorhandenen  Zellen  nicht  abgegrenzt, 
gegenüber  den  seitlichen  Hauptkernen  und  dann  finden  sie 
sich  auch  über  ein  viel  grösseres  Areal.  —  Bemerkt  sei, 

*)  Loc.  cit.  f)  Loc.  cit.  8)  Loa  cit.  *)  Loa  cit. 

•)  Loa  cit 
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dass  ich  bei  einer  anderen  Serie  eine  schärfere  Abgrenzung 
—  aber  auch  keine  vollständige  —  dieser  im  Zwischen* 
kemraum  gelegenen  grossen  Ganglienzellen  fand. 

Im  proximalen  Drittel  nimmt  die  Ausdehnung  des 
Kerngebietes  rasch  ab. 

Wir  finden  auch  bei  der  Katze  gekreuzte  und  unge- 
kreuzte Fasern.  Die  ungekreuzten  sind  anscheinend  in  der 
ganzen  Ausdehnung'  des  Kerngebietes  vorhanden,  die  ge- 
kreuzten finden  sich  vornehmlich  distal,  erhalten  sich  aber 
vereinzelt  anscheinend  bis  fast  an  das  proximale  Ende. 

Die  das  Kerngebiet  verlassenden  Faserbündel  bleiben 
bis  fast  an  die  Basis  des  Gehirnes  heran  isolirt,  erst  kurz 
zuvor  vereinigen  sie  sich  zum  Stamme  des  Oculomotorius. 
Diese  Thatsache  kann  wichtig  werden  für  die  Auffassung 
isolirter  Lähmungen. 

Frontalschnittserie  durch  das  Trochlearis-  und 

Oculomotoriuskerngebiet  eines  Affen  (Hapale 

Jacchus)  nach  Weigert 

Hierzu  Fig.  7—9  auf  Taf.  XIV  u.  XV. 

Das  Trochlearis-  und  Oculomotoriuskerngebiet  wurde  in  eine 
lückenlose  Serie  von  139  durchschnittlich  30 — 35  ß  starke  Schnitte 
zerlegt.  Die  Schnitte  durch  das  Trochleariskerngebiet  fuhren  in  der 
Serie  die  Nummern  1 — 32,  die  durch  das  Oculomotoriuskerngebiet 
die  Nummern  33—139. 

Der  Trochleariskern  zeigt  eine  im  Grossen  Ganzen  rundliche 
Form,  er  liegt  in  einer  flachen  dorsalen  Aushöhlung  der  hinteren 
Längsbünde] querschnitte  und  reicht  bis  an  das  mediale  Ende  der- 
selben heran.  Er  besteht  aus  unterschiedlich  grossen  Ganglienzellen 
von  motorischem  Typus.  Die  einzelnen  Zellen  liegen  in  einem  zier- 
lichen Fasernetzwerk.  —  Die  austretenden  Faserbündel  verlassen  das 
Kerngebiet  zwischen  den  Querschnitten  des  hinteren  Längsbündels, 
können  aber  nur  ganz  kurz  nach  aussen  davon  verfolgt  werden,  wo- 
rauf sie  verschwinden.  —  An  der  lateralen  Grenze  des  Kernes  flült 
eine  reichliche  Anzahl  von  theils  quer,  theils  schräg  getroffenen,  stark 
markhaltigen  Fasern  auf;  dieselben  Fasern  sehen  wir  als  dorsale  Be- 
grenzung des  Kernes,  in  geringer  Zahl  sind  sie  auch  an  der  medialen 
Grenze  zu  sehen.  —  Es  besteht  ein  ziemlich  breiter  Zwischenraum 
zwischen  dem  Kern  der  rechten  und  linken  Seite;  derselbe  ist  grosser 
als  der  zwischen  den  Oculomotoriuskernen. 
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In  dem  Zwischenraum  zwischen  beiden  Kernen  sehen  wir  nur 
eine  geringe  Anzahl  von  feinen  Faserchen,  die  grösstenteils  in 
dorsoventraler  Sichtung,  zum  Theil  auch  in  mehr  horizontaler  Rich- 
tung verlaufen. 

Schnitt  33.  Das  Bild  hat  sich  etwas  geändert,  insofern  als 
jetzt  eine  grössere  Anzahl  von  theils  feinen,  theil 8  dickeren  Fasern 
in  dem  dorsalen  Abschnitt  des  Zwischenkernraumes  sichtbar  wird, 
welche  sowohl  in  dorsoventraler  als  in  horizontaler  Richtung  verlaufen. 
Die  in  horizontaler  Richtung  ziehenden  Fasern  nehmen  theils  einen 
geschlängelten  Verlauf,  theils  bilden  sie  Bogen.  (Siehe  Fig.  7  auf 
Taf.  XIV.)  Es  sind  dies  sich  kreuzende  Oculomotoriusfasern.  Zellen 
des  Oculomotoriuskernes  sind  an  diesem  Schnitte  nur  vereinzelte  zu 
sehen,  er  bildet  die  Grenzzone  zwischen  Trochlearis-  und  Oculomo- 
toriuskern. 

In  den  nächsten  Schnitten  ändert  sich  insofern  das  Bild  wesent- 
lich, als  nicht  bloss  eine  grössere  und  auch  weiter  herabreichende 
Anzahl  von  Fasern  zwischen  beiden  Kern  sichtbar  wird,  sondern  als 
auch  eine  Ansammlung  von  grossen  Ganglienzellen  in  dem  dor- 
salen Gebiet  des  Zwischenkernraumes  sichtbar  wird,  welche  durch- 
aus den  Typus  der  Zellen  der  Hauptkernmasse  darbieten.  Die  Form 
des  Oculomotoriuskernes  ist  zu  Beginn  eine  leicht  ovale.  (Siehe 
Fig.  7  auf  Taf.  XIV.) 

Es  wurde  oben  bei  der  Beschreibung  eines  Schnittes  ungefähr 
durch  die  Mitte  des  Trochleariskernes  der  Thatsache  Erwähnung  ge- 
than,  dass  die  dorsale  Begrenzung  des  Kernes  durch  ein  dickes  Bündel 
von  markhaltigen,  grobcalibrigen  Fasern  gebildet  wird,  die  zum  Theil 
sich  auch  etwas  in  das  Kerngebiet  hineinerstrecken.  Man  gewann 
an  manchen  Schnitten  durch  den  Trochleariskern  den  Eindruck,  als 
ob  der  Trochleariskern  von  dem  hinteren  Längsbündel  fast  vollständig 
nmfasst  würde. 

Mit  dem  Beginn  des  Oculomotorius  ändert  sich  das  Verhältniss 
der  Kernmasse  zu  dem  hinteren  Längsbündel  etwas.  Wir  sehen  hier 
den  Oculomotoriuskern  in  einer  ziemlich  starken  dorsoconcaven  Aus- 
höhlung des  hinteren  Längsbündels  liegen.  An  dem  oberen  Ende 
ragt  das  Längsbündel  etwas  in  die  Kernmasse  herein,  jedoch  lange 
nicht  so  stark,  wie  wir  das  beim  Trochlearis  sahen.  —  An  den  ersten 
Schnitten  durch  den  Oculomotoriuskern  sehen  wir  dorsal  an  den 
Kern  anschliessend  ebenfalls  eine  Anzahl  Fasern,  die  jedoch  einen 
ganz  anderen  Typus  der  Anordnung  darbieten.  In  etwas  weniger 
dichter  Anordnung  sehen  wir  in  der  ganzen  iJLnge  des  Oculomotorius- 
kernes ein  Netzwerk  von  Fasern  am  dorsalen  Ende. 

Die  aus  dem  Kerngebiet  austretenden  Faserbündel  verlassen  das- 
selbe lateral,  die  stärkeren  treten  hauptsächlich  zwischen  den  dorsal 
gelegenen  Längsbündelquerschnitten  aus.  In  den  distalsten  Schnitten 
sah  ich  keine  Fasern,  welche  im  Zwischenkemraum  in  gerader  dorso- 
ventraler Richtung  bis  zu  den  Längsbündelquerschnitten  hin  zu  ver- 
folgen waren. 

In  der  eben  beschriebenen  Weise  bleiben  die  Verhältnisse  durch 
ungefähr  15  Schnitte  hindurch. 

Nun  ändern  sich  allmählich  die  Verhältnisse  insofern,  als  die 
Form  des  Kernes  etwas  mehr  oval  wird,  die  Spitze  des  Ovals  ist 
der  ventralen  Seite  zugekehrt. 


354  L   Bach- 

Die  im  dorsalen  Abschnitt  des  Zwischenkernraumes  gelegenen 
grossen  Ganglienzellen  sind  etwas  spärlicher  geworden. 

Man  ist  bei  der  Betrachtung  der  Schnitte  dieser  Gegend  ver- 
sucht, einzelne  Unterabtheilungen  des  Kernes  anzunehmen,  da  die 
Zellen  durch  theil weise  ziemlich  starke  Faserbändel  auseinander- 
gedrängt  werden.  Sieht  man  jedoch  genauer  zu,  so  constatirt  man, 
dass  theils  unter,  theils  über  und  zwischen  diesen  Faserbündeln  eben- 
falls Ganglienzellen  sichtbar  werden.  Vergleicht  man  die  einzelnen 
Kernabschnitte  in  einer  Anzahl  von  Schnitten  der  Serie  miteinander, 
so  ergiebt  sich,  dass  das  Bild  der  Gliederung  ein  ziemlich  wechseln- 
des ist,  sich  nicht  durch  eine  grossere  Anzahl  von  Schnitten  in  con- 
stanter  Weise  erhält.  Man  überzeugt  sich  leicht,  dass  die  durch  die 
stärkeren  Faserbündel  geschaffene  Gliederung  des  Kernes  keiner  wirk- 
lichen anatomischen  Trennung  in  eine  Anzahl  von  Unterabtheilungen 
entspricht,  dass  diese  Gliederung  eine  scheinbare,  eine  rasch  wech- 
selnde ist.  —  Wir  haben  es  somit  beiderseits  nur  mit  einem  Haupt- 
kern zu  thun. 

Schnitt  54.  Im  dorsalen  Bereich  des  Zwischenkernraumes 
sehen  wir  eine  Anzahl  schlingenformig  von  einem  Kern  zum  andern 
verlaufender  Fasern  (gekreuzte  Fasern\  ausserdem  ist  hier  der  ganze 
Zwischenkernraum  von  einer  grossen  Anzahl  von  dorso ventral  ver- 
laufenden Fasern  belebt.  —  Zwischen  den  Querschnitten  des  hinteren 
Längsbündels  treten  überall  Faserbündel  hindurch,  die  stärkeren 
Bündel  zwischen  den  mehr  medial  gelegenen  Querschnitten.  Die- 
selben können  nicht  sehr  weit  nach  aussen  von  den  Längsbündel  - 
querschnitten  verfolgt  werden. 

Einzelne  Ganglienzellen  sehen  wir  zwischen  den  Längsbündel- 
querschnitten, dieselben  gehören  sicher  zu  dem  Oculomotoriuskern. 

Schnitt  71.  Siehe  Fig.  8  auf  Taf.  XIV.  Der  Kern  hat  jetzt 
mehr  eine  Dreiecksform  mit  dorsal  gelegener  Basis  und  abgestumpfter 
ventraler  Spitze.  Die  dorsale  und  mediale  Begrenzung  ist  ziemlich 
scharf,  die  laterale  Begrenzung  ist  eine  unregelmässige  in  Folge  der 
vorspringenden  Längsbündelquerschnitte.  Er  ist  jetzt  noch  einmal 
so  gross  wie  in  den  distalsten  Schnitten. 

Zwischen  den  Längsbündelquerschnitten  sind  einzelne  grosse 
Ganglienzellen  zu  sehen,  im  Zwischenkernraum  Bind  nicht  mehr  wie 
im  distalsten  Bereich  dorsal  grosse  Ganglienzellen  vom  Typus  der 
seitlichen  Hauptkerne  vorhanden,  sondern  wir  sehen  im  ganzen  Zwischen- 
kernraum nur  vereinzelte  kleinere  Ganglienzellen. 

Die  gekreuzten  Fasern  ragen  mit  ihren  Schlingen  zum  Theil 
bis  in  die  Mitte  des  Zwischenkernraumes  herein.  Die  das  Kern- 
gebiet verlassenden  stärkeren  Faserbündel  treten  alle  zwischen  den 
mittleren  und  medialen  Längsbündelquerschnitten  und  in  dem  Zwischen- 
raum zwischen  den  Querschnitten  der  rechten  und  linken  Seite  aus.  Sie 
können  jetzt  etwas  weiter  nach  aussen  vom  Kerngebiet  verfolgt  werden. 

Schnitt  84.  Siehe  Fig.  8  auf  Taf.  XIV.  Der  Kern  ist  in 
dorsoventraler  Richtung  etwas  länger  geworden,  hat  sich  aber  dorsal 
etwas  verjüngt. 

Der  Faserverlauf  im  Kerngebiet  und  die  Austrittsstellen  sind 
gleich  geblieben.  Die  mächtigen,  zwischen  den  mittleren  und  me- 
dialen Längsbündelquerschnitten  hindurchtretenden  Faserbündel  lassen 
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sich  bis  zur  Hirnbasis  verfolgen.  Sie  verlaufen  auf  der  ganzen  Strecke 
vom  Kern  bis  kurz  vor  der  Hirnbasis  getrennt  und  nehmen  einen 
S-förmigen  Lauf.  Sie  ziehen  durch  den  rothen  Kern  theils  hindurch, 
theils  medial  an  demselben  vorbei.  Erst  kurz  vor  dem  Austritt  an 
der  Basis  vereinigen  sich  die  Faserbündel  zum  Stamme  des  Oculo- 
motorius  und  man  kann  hier  schon  beobachten,  wie  die  zwischen  den 
medial  gelegenen  Längsbündelquerschnitten  hindurchtretenden  Faser- 
bündel schliesslich  auch  die  mediale  Parthie  des  Nervenstammes  dar- 
stellen. 

Schnitt  106.  Siehe  Fig.  9  auf  Taf.  XV.  Die  Ausdehnung 
des  Kerngebietes  hat  wieder  etwas  abgenommen,  sowohl  der  Breite 
als  der  Länge  nach.  Das  dorsale  Ende  hat  sich  mehr  verjüngt.  Die 
beiden  Kerne  liegen  fast  ganz  parallel  zu  einander. 

An  diesem  Schnitt,  wie  auch  schon  an  einer  Anzahl  der  vor- 
ausgegangenen nimmt  man  anschliessend  an  das  dorsomediale  Ende 
der  seitlichen  Hauptkerne  eine  Ansammlung  kleinerer  Ganglienzellen 
wahr,  welche  an  den  sogen,  „kleinzelligen  Mediankern"  Edinger1)- 
Westphars4),  (paarige  Mediankerne  Bern  heimer 's3)  erinnern. 
Die  Zellen  liegen  nicht  so  sehr  dicht  gehäuft,  sie  fliessen  in  der 
Mittellinie  zusammen  und  sind  auch  von  den  seitlichen  Hauptkernen 
nicht  scharf  abgetrennt.  Dorsalwärts  finden  wir  dieselben  Zellen, 
weniger  dicht  gehäuft,  in  weiter  Ausdehnung.  Auch  in  dem  mitt- 
leren und  ventralen  Zwischenkernraum  sind  diese  Zellen  in  geringer 
Zahl  vorhanden. 

In  geringer  Entfernung  nach  oben  von  dem  dorsalen  Ende  des 
Kerngebietes  sehen  wir  in  der  Mittellinie  und  deren  Umgebung  eine 
kleine  Anhäufung  von  Ganglienzellen,  die  etwas  grösser  und  dunkler 
aussehen,  wie  die  vorhin  beschriebenen  kleinen  Zellen  im  dorsalen 
Bezirk  des  Zwischenkernraumes.  Diese  kleine  Zellgruppe  findet  sich 
in  ziemlich  weiter  Ausdehnung.  Beziehungen  zum  Oculomotorius 
konnte  ich  nicht  feststellen.  Dieselbe  Zellgruppe  findet  sich  sehr 
charakteristisch  auch  bei  der  Katze,  vorhanden  ist  sie  aber  auch 
beim  Menschen  und  Kaninchen. 

Zwischen  den  Längsbündelquerschnitten  sehen  wir  besonders 
dorsal  einzelne  Ganglienzellen  vom  Typus  der  Zellen  der  Hauptkerne. 

Gekreuzte  Fasern  sind  hier  nur  mehr  ganz  vereinzelt  zu  treffen. 

Zwischen  den  dorsalen  Längsbündelquerschnitten  treten  nur 
mehr  spärliche  Fasern  aus,  dahingegen  verlassen  mächtige  Bündel 
das  Kerngebiet  in  dem  Zwischenraum  zwischen  den  medialen  Enden 
der  Längsbündelquerschnitte  und  in  deren  nächster  Nähe.  —  Die 
austretenden  Faserbündel  sind  auch  hier  bis  fast  an  die  Hirnbasis 
zu  verfolgen  und  nehmen  hierbei  einen  S-förmigen  Verlauf.  Sie 
ziehen  grösstenteils  medial  an  dem  rothen  Kern  vorbei.  Auch  an 
diesem  Schnitt  ist  leicht  zu  ersehen,  dass  die  mehr  lateral  austreten- 
den Faserbündel  den  lateralen,  die  medial  gelegenen  den  medialen 
Theil  des  Oculomotoriusstammes  schliesslich  bilden. 

Schnitt  125.  Siehe  Fig.  9  auf  Taf.  XV.  Die  Ausdehnung 
des  Kernes  hat  wieder  abgenommen,  er  hat  eine  ovale  Form,  ist 
dorsal  etwas  schmäler  als  ventral.   Ziemlich  durch  die  Mitte  des  Kernes 


*)  Loc.  cit.  a)  Loc.  cit.  a)  Loc.  cit. 
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zieht  beiderseits  ein  stärkeres  Faserbündel,  wodurch  scheinbar  eine 
Gliederung  des  Kernes  in  einen  dorsolateralen  nnd  medioventralen 
Theil  hervorgebracht  wird. 

Die  bei  dem  vorigen  Schnitte  beschriebene  kleinzellige  An- 
häufung an  dem  dorsomedialen  Ende  ist  auch  an  diesem  Schnitte 
wahrzunehmen. 

Ventral  davon  kann  man  an  diesem  Schnitte  und  denen  der 
Umgebung  einzelne  grössere  Ganglienzellen  wahrnehmen,  worin  man 
eine  Andeutung  des  sogen.  Perl ia' sehen1)  Gentralkernes  (Bern- 
heimer's*)  unpaarer  Mediankern)  erblicken  könnte. 

Ganz  vereinzelte  gekreuzte  Fasern  sind  scheinbar  auch  hier 
noch  vorhanden. 

Bezüglich  der  ungekreuzten  Fasern  und  der  austretenden  Faser- 
bündel  gilt  das  bei  der  Beschreibung  des  vorigen  Schnittes  Gesagte. 

Die  Längsbündelquerschnitte  haben  von  hinten  (distal)  nach 
vorn  (proximal)  allmählich  sehr  an  Mächtigkeit  abgenommen. 

Mit  den  nun  folgenden  Schnitten  nimmt  das  Kerngebiet  rasch 
an  Ausdehnung  ab. 

Kurze  Zusammenfassung  der  Hauptpunkte. 

Der  Trochleariskern  ist  von  rundlicher  Form  und  be- 
sitzt ungefähr  ein  Drittel  der  Länge  des  Oculomotorius- 
kernes.  Der  Zwischenraum  zwischen  dem  Kern  der  rech- 
ten und  linken  Seite  ist  ein  ziemlich  breiter,  grösser  als 
der  zwischen  beiden  Oculomotoriuskernen.  Der  Kern  liegt 
dorsal  den  hinteren  Längsbündelquerschnitten  an,  in  einer 
flachen  Aushöhlung  der  letzteren.  Der  Kern  selbst  besteht 
aus  zumeist  ziemlich  grossen  Zellen,  in  dem  Zwischenraum 
zwischen  beiden  Kernen  hingegen  befinden  sich  nur  kleinere 
rundliche  und  spindelförmige  Zellen.  Diese  kleineren  Zellen 
finden  sich  auch  überall  in  dem  Zwischenkernraum  des 
Oculomotorius,  proximal  ziemlich  dicht  gehäuft. 

Es  besteht  eine  Abgrenzung  zwischen  den  Trochlearis- 
kernen  und  den  proximal  anschliessenden  Oculomotorius- 
kernen, jedoch  handelt  es  sich  hierbei  (in  der  Regel  wenig- 
stens) nur  um  eine  schmale,  zellarme,  keine  zellfreie  Zone. 

Beim  Beginn  des  Oculomotorius  besteht  kein  grosser 
Unterschied  in  der  Ausdehnung  des  Trochlearis-  und 
Oculomotoriuskernes,  erst  allmählich  nimmt  letzterer  gegen 

')  Loc.  cit. 
*)  Loc.  cit. 
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die  Mitte  des  Kerngebietes  bin  zu  und  wird  dann  proxi- 
mal wieder  ebenso  allmählich  kleiner. 

Sofort  kenntlich  ist  der  Beginn  des  Oculomotorius  an 
dem  Auftreten  von  Fasern  im  dorsalen  Gebiet  zwischen 
den  beiden  Kernen,  welche  einen  geschlängelten  Verlauf 
nehmen,  ja  welche  förmliche,  meist  dorsoconcave  Schlingen 
bilden.  Siehe  Fig.  7  auf  Taf.  XIV.  In  dem  unteren  Be- 
reich sehen  wir,  ebenso  wie  zwischen  den  Trochleariskernen 
lediglich  Bruchstücke  von  Fasern,  welche  nur  ganz  kurz  in 
ihrem  Verlauf  zu  verfolgen  sind. 

Ausser  diesen  von  einem  Kerngebiet  zum  anderen 
ziehenden  (sich  kreuzenden)  Fasern  bemerken  wir  beim  Be- 
ginn des  Oculomotoriuskerngebietes  noch  eine  Anzahl  von 
Zellen  im  dorsalen  Zwischenkernraum,  die  ganz  denen  der 
Hauptkernmasse  gleichen  und  gewissermaassen  eine  Brücke 
von  einem  Kern  zum  anderen  bilden. 

Einzelne  Ganglienzellen  liegen  im  distalsten  Bereich  so- 
wohl wie  weiter  vorn  auch  zwischen  den  Längsbündelquer- 
schnitten, dieselben  gehören  sicher  zum  Oculomotoriuskern. 

In  dem  distalsten  Bereich  verlassen  die  aus  dem  Kern- 
gebiet austretenden  Faserbündel  dasselbe  nur  zwischen  den 
lateralen,  hauptsächlich  den  dorsalen  Längsbündelquerschnit- 
ten, nach  ca.  20  Schnitten  treten  auch  Fasern  in  grösserer 
Zahl  in  dem  Zwischenraum  zwischen  dem  medialen  Bande 
der  Längsquerschnitte  der  rechten  und  linken  Seite  aus. 

Die  sich  kreuzenden  Oculomotoriusfiisern  werden  nach 
vorn  zu  immer  spärlicher,  ihre  Schlingen  ragen  zum  Theil  weit 
ventralwärts  in  den  Zwischenkernraum  herein;  sie  sind  je- 
doch bis  in  das  proximale  Drittel  des  Kernes  herein  zu  ver- 
folgen. 

Hingegen  werden  die  ungekreuzten  Fasern  und  deren 
austretende  Faserbündel  immer  mächtiger,  dieselben  verlassen 
mehr  und  mehr  das  Kerngebiet  durch  die  medial  gelegenen 
Längsbündelquerschnitte.     Siehe  Fig.  8  auf  Taf.  XIV. 

Eine   wirkliche   Gliederung  des  Kerngebietes  in  eine 
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grössere  Anzahl  von  Abschnitten  existirt  nicht,  sie  wird 
nur  scheinbar  durch  Fasern  hervorgerufen,  welche  sich  schon 
innerhalb  des  Kerngebietes  zu  dickeren  Bündeln  sammeln. 

Im  proximalen  Kernabschnitt  finden  wir  im  dorso- 
nuchalen Gebiet  des  Zwischenkernraumes  eine  grössere  An- 
zahl dicht  gehäufter,  kleinerer  Ganglienzellen,  die  die  Er- 
innerung an  den  sog.  kleinzelligen  Mediankern  Edinger1)- 
Westphars*)  (Bernheimer's3)  paarige  Mediankerne) 
wachrufen.    Siehe  Fig.  1  auf  Taf.  XV. 

Ein  unpaarer  Mediankern  war  so  gut  wie  gar  nicht 
gebildet.  Grosse  Ganglienzellen  fanden  sich  nur  beim  Be- 
ginn des  Oculomotoriuskernes  im  dorsalen  Bereich  des 
Zwischenkernraumes. 

Die  aus  dem  Kerngebiet  austretenden  Faserbündel 
nehmen  auf  ihrem  Wege  zur  Hirnbasis  einen  S-förmigen 
Verlauf  und  vereinigen  sich  erst  vor  der  Austrittsstelle  an 
der  Basis  zum  Nervenstamm  des  Oculomotorius. 

Die  Querschnitte  des  hinteren  Längsbündels  nehmen 
allmählich  an  Mächtigkeit  vom  distalen  nach  dem  proxi- 
malen Ende  zu  ab. 

Frontalschnittserie  durch  das  Trochlearis-  und 

Oculomotoriuskerngebiet  eines  24  Jahre  alten 

Hannes  nach  Weigert. 

Hierzu  Fig.  10—12  auf  Taf.  XV*  u.  XVI. 

Es  liegt  eine  lückenlose  Serie  von  170  Schnitten  vor,  welche 
in  der  Serie  die  Nummern  1—170  führen.  Die  Schnitte  sind  durch- 
schnittlich 35—40  (a  stark.  Es  wurde  von  der  distalen  nach  der  proxi- 
malen Seite  zu  geschnitten. 

Das  Trochleariskerngebiet  umfasst  56  Schnitte. 

Schnitt  32.  Derselbe  geht  ungefähr  durch  die  Mitte  des  Troch- 
leariskemgebietes.  Der  Kern  hat  eine  nahezu  ovale  Form  und 
liegt  der  dorsalen  Seite  des  hinteren  Längsbündels  an  und  zwar  in 
einer  schwach  dorsoconcaven  Aushöhlung  desselben.  —  Wir  finden 
hier  gleich  wie  später  im  Oculomotoriuskern  multipolare  Zellen  von 
motorischem  Typus,  die  Grösse  der  Zellen  ist  in  beiden  Kerngebieten 

l)  Loc.  cit.  s)  Loc.  cit.  ■)  Loc.  cit 
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eine  etwas  wechselnde;  im  Trochleariskern  sind  anscheinend  die 
grösseren  Zellen  etwas  mehr  vorherrschend.  —  Die  Zellen  sind  alle- 
sammt  von  einem  dichten  Netzwerk  feinster  Fasern  umsponnen.  — 
Das  Kerngebiet  wird  von  einer  Anzahl  gröberer,  kreuz-  und  quer 
verlaufender  Fasern  durchzogen,  welche  zum  Theil  schon  innerhalb 
des  Kernes  sich  zu  gröberen  Bündeln  sammeln.  Diese  Letzteren 
nehmen  einen  gewundenen  Verlauf  zwischen  den  Ganglienzellen  hin- 
durch, treten  zwischen  den  Quer-  und  Schrägschnitten  des  hin- 
teren Längsbündels  aus  und  sind  nun  nicht  weiter  zu  verfolgen.  — 
Auffällig  ist  eine  Anzahl  stark  markhaltiger  Fasern  (gleich  denen  des 
hinteren  Längsbündels)  am  dorsalen  und  medialen  Theil  des  Kernes. 
—  Die  Begrenzung  des  Kernes  gegen  das  hintere  Längsbündel  ist 
keine  scharfe,  insofern  als  mehrere  Quer-  und  Schrägschnitte  des 
hinteren  Längsbündels  stark  in  die  Kernmasse  selbst  hineinragen  — 
Der  Kern  reicht  bis  an  das  mediale  Ende  der  Längsbündelquer- 
schnitte heran.  —  Der  ziemlich  grosse  Zwischenraum  zwischen  beiden 
Kernen  wird  von  einer  spärlichen  Anzahl  schwacher  Fasern  durch- 
zogen, welche  hauptsächlich  in  dorsoventraler  Richtung  verlaufen ;  auch 
gewahren  wir  eine  Anzahl  kleiner  Ganglienzellen  daselbst. 

In  den  Schnittten  aus  der  Uebergangszone  des  Trochlearis-  in 
den  Oculomotoriuskern  finden  wir  ein  dichtes  Fasergewirr,  in  welchem 
wir  nur  eine  geringe  Zahl  von  Zellen  erkennen,  es  ist  somit  der 
Trochleariskern  vom  Oculomotoriuskern  getrennt,  aber  nicht  durch 
eine  zellfreie,  sondern  nur  durch  eine  schmale  zellarme  Zone. 

Schnitt  59.  Mit  diesem  Schnitte  hat  sich  das  Bild  wesentlich 
geändert;  wir  sind  jetzt  im  distalsten  Abschnitt  des  Oculomotorius. 
Zwischen  beiden  Kernen  sehen  wir  eine  grosse  Anzahl  von  Fasern 
und  Zellen,  welche  gewissermaassen  eine  Brücke  von  einem  Kern 
zum  anderen  bilden.  Die  Ausdehnung  des  Kernes  ist  noch  ziemlich 
gleich  der  des  Trochleariskernes,  die  Form  ist  eine  mehr  rundliche. 
Der  Kern  überragt  etwas  den  medialen  Rand  der  Längsbündelquer- 
schnitte. —  Die  Abgrenzung  des  Kernes  gegen  das  hintere  Längs- 
bündel ist  viel  schärfer  als  beim  Trochleariskern. 

Die  Fasern,  welche  in  dem  Zwischenkernraum  vorhanden  sind, 
nehmen  zum  Theil  einen  gewundenen  Verlauf  von  einem  Kern  zum 
anderen,  zum  grösseren  Theil  bilden  sie  verschieden  weit  in  den 
Zwischenkernraum  hereinragende  dorsoconcave  Schlingen.  Die  Fasern 
mit  dem  eben  beschriebenen  Verlauf  sind  sich  kreuzende  Oculomo- 
toriusfasern. 

Fasern,  welche  für  eine  längere  Strecke  im  Zwischenkernraum 
in  dorsoventraler  Richtung  ziehen  und  im  Winkel  der  Längsbündel- 
querschnitte ventral  austreten,  sind  hier  nicht  vorhanden.  Wir  sehen 
im  Kerngebiet  eine  grosse  Zahl  von  Fasern  bereits  zu  Bündeln  ge- 
sammelt, dieselben  treten  lateral  zwischen  den  Längsbündelquer- 
schnitten  aus,  die  stärkeren  Bündel  mehr  dorsal.  Sie  strahlen  pinsel- 
artig  aus  dem  Kerngebiet  aus  und  sind  eine  Strecke  weit  nach  aussen 
davon  zu  verfolgen. 

Zwischen  den  Querschnitten  des  hinteren  Längsbündels,  ver- 
einzelt auch  ausserhalb  derselben  treffen  wir  eine  Anzahl  von  Gan- 
glienzellen, welche  denen  des  Kernes  ganz  gleich  sind  und  sicherlich 
auch  zum  Oculomotoriuskern  gehören,  wie  man  sich  leicht  bei  der 
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Durchsicht   der  Serie   und   dem   Studium  des  Faserverlaufes    über- 
zeugen kann. 

In  den  nächstfolgenden  Schnitten  nimmt  die  Ausdehnung  des 
Kerngebietes  etwas  zu,  besonders  in  dorsolateraler  Richtung.  Der 
Zwischenraum  zwischen  beiden  Kernen  ist  immer  noch  mit  einer 
Anzahl  grösserer  Ganglienzellen  bevölkert,  die  jetzt  auch  etwas  weiter 
ventralwärts  zu  finden  sind. 

Neben  den  grossen  Zellen  finden  sich  auch  kleinere  Zellen; 
ausschliesslich  die  letzteren  treffen  wir  in  dem  Zwischenraum  zwischen 
den  medialen  Längsbündelquerschnitten  ventral  vom  Kerngebiet. 

Die  Zahl  der  zwischen  und  ausserhalb  der  Längsbündelquer- 
schnitte gelegenen  Ganglienzellen  hat  erheblich  zugenommen,  es  kann 
kein  Zweifel  bestehen,  dass  diese  Zellen  zum  Kerngebiet  gehören. 

Mit  der  Zunahme  des  Kerngebietes  hat  auch  die  Zahl  der  ge- 
kreuzten Fasern  zugenommen  und  wir  sehen  jetzt  in  der  Mittellinie 
eine  Behr  'grosse  Zahl  von  schlingenförmig  umbiegenden  Fasern  in 
verschiedenen  Abschnitten  des  Zwischenkernraumes;  dieselben  ragen 
zum  Theil  schon  in  den  Zwischenraum  zwischen  den  mehr  ventral 
gelegenen  Längsbündelquerschnitten  herein.  Es  ist  sehr  schön  zu 
sehen,  dass  die  einzelnen  Fasern  sowohl  in  ab-,  als  aufsteigender 
Richtung,  sowie  im  horizontalen  Verlauf  sich  verschieden  verhalten; 
wir  sehen  verschieden  lange  und  verschieden  breite  Schlingen. 

Neben  diesen  eben  beschriebenen  Fasern  sehen  wir  auch  solche, 
die  in  dorsoventraler  Richtung  ziemlich  weit  in  die  Aushöhlung 
zwischen  den  Längsbündelquerschnitten  verfolgt  werden  können  (un- 
gekreuzte  Fasern?). 

Zwischen  den  seitlichen  Längsbündelquerschnitten  treten  Nerven- 
faserbündel aus  und  zwar  jetzt  nicht  mehr  wie  in  den  distalsten 
Schnitten  die  stärkeren  Bündel  nur  zwischen  den  dorsal  gelegenen 
Querschnitten,  sondern  auch  zwischen  den  mehr  ventral  gelegenen.  — 
Diese  Faserbündel  können  schon  weit  in  die  umgebenden  Hirnpar- 
thieen  hinaus  verfolgt  werden,  sie  nehmen  einen  leicht  geschlängelten, 
lateroventralen  Verlauf. 

Schnitt  72.  Das  Kerngebiet  hat  an  Ausdehnung  zugenommen 
und  zwar  mehr  der  Breite  als  der  Länge  nach.  Es  bildet  ein  Oval 
mit  ventral  gelegener  Spitze;  die  dorsalen  Abschnitte  divergiren 
ziemlich  erheblich. 

In  dem  Zwischenkernraum  befindet  sich  auch  hier  noch  eine 
Anzahl  von  grossen  Ganglienzellen,  doch  ist  die  Zahl  derselben  be- 
reits geringer  geworden. 

Zwischen  den  und  auch  ausserhalb  der  Längsbündelquerschnitte 
sehen  wir  eine  grosse  Zahl  von  Zellen  des  Oculomotoriuskernes,  be- 
sonders im  dorsalen  Bereich. 

Gekreuzte  Fasern  sind  in  grosser  Zahl  vorhanden,  die  Schlingen 
derselben  ragen  zum  Theil  weit  in  die  Aushöhlung  zwischen  den  ven- 
tralen Längsbündelquerschnitten  herein. 

Die  Zahl  der  dorsoventral  (ungekreuzt?)  in  dem  Zwischenkern- 
raum verlaufenden  Fasern  hat  erheblich  zugenommen,  sie  können 
zum  Theil  bis  an  das  ventrale  Ende  der  Längsbündel aushöhlung  ver- 
folgt werden. 

Schnitt  85.  Siehe  Fig.  10  auf  Taf.  XV.  Die  Ausdehnung  des 
Kerngebietes  hat  wieder  etwas  zugenommen,  es  tritt  jetzt  mehr  eine 
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Birnform  hervor.  Die  dorsalen  Enden  divergiren  noch  stark,  die  ven- 
tralen liegen  nahe  beisammen.  In  dem  Zwischenraum  zwischen  beiden 
Kerngebieten  sehen  wir  nur  mehr  dorsal  eine  etwas  grössere  Zahl 
von  Ganglienzellen,  doch  kann  man  über  deren  Zugehörigkeit  zum 
Kerngebiet  etwas  im  Zweifel  sein.  Zwischen  und  ausserhalb  der 
Längsbündelquerschnitte  befindet  sich  eine  nicht  unerhebliche  Anzahl 
Ton  Ganglienzellen.  Es  soll  betont  werden,  dass  sich  diese  Zellen 
auch  zwischen  den  medial  gelegenen  Längsbündelquerschnitten  ver- 
einzelt finden. 

Die  Zahl  der  gekreuzten  Fasern  hat  abgenommen,  doch  sind 
mit  Sicherheit  noch  welche  nachzuweisen  und  zwar  ragen  deren 
echlingenförmige  Umbiegungsstellen  zum  Theil  weit  nach  abwärts  in 
die  Aushöhlung  des  hinteren  Längsbündels  herein.  Die  im  Zwischen- 
kernraum dorsoVentralwärts  —  ungekreuzt  —  verlaufenden  Fasern 
lassen  sich  jetzt  ganz  gut  bis  an  das  untere  Ende  der  Aushöhlung 
des  hinteren  Längsbündels  verfolgen. 

Die  Begrenzungslinie  der  Längsbündelquerschnitte  ist  jetzt  eine 
etwas  andere  als  in  den  diBtalsten  Schnitten.  Früher  verlief  die 
obere  Begrenzungslinie  zunächst  ganz  wenig  nach  unten  abfallend 
von  aussen  nach  innen  und  bog  dann  ziemlich  scharf  in  die  directe 
Richtung  nach  unten  um,  jetzt  verläuft  sie  ganz  gl  eich  massig  in 
schräger  Richtung  von  aussen  oben  nach  innen  unten. 

Schnitt  98.  Die  Ausdehnung  des  Kerngebietes  in  dorso- 
ventraler  Richtung  hat  wieder  etwas  zugenommen.  Breite  und  Form 
sind  gleich  geblieben.  Das  ventrale  Ende  ragt  fast  bis  auf  den 
Grund  der  Ausbuchtung  zwischen  den  Längsbündelquerschnitten  herab. 
In  Bezug  auf  die  im  Zwischenkernraum  zwischen  und  ausserhalb  der 
Längsbündelquerschnitte  gelegenen  Zellen  hat  sich  keine  irgend 
wesentliche  Aenderung  ergeben.  —  Am  dorsalen  Ende  des  Kernge- 
bietes hebt  sich  eine  rundliche  Kernmasse  etwas  von  dem  übrigen 
Kerngebiet  ab,  doch  handelt  es  sich  hier  nicht  um  eine  wirkliche 
Abtrennung,  sondern  es  bleibt  immer  die  Verbindung  durch  eine  nur 
etwas  spärlicher  mit  Ganglienzellen  bevölkerte  Schicht  erhalten. 

Die  Stärke  der  zwischen  den  dorsal  gelegenen  Längsbündel - 
querschnitten  austretenden  Faserbündel  hat  etwas  abgenommen,  dahin- 
gegen hat  die  Stärke  der  mehr  ventral  gelegenen  Faserbündel  zu- 
? genommen.  Die  austretenden  Faserbündel  können  weit  hinaus  ver- 
olgt  werden,  ihre  Verlaufsrichtung  hat  sich  nicht  geändert.  —  Die 
Zahl  der  in  dorsoventraler  Richtung  im  Zwischenkernraum  verlaufen- 
den Fasern  hat  zugenommen,  wir  sehen  das  ventrale  Ende  der  Aus- 
höhlung des  hinteren  Längsbündels  ganz  mit  markhaltigen  Nerven - 
asern  ausgefüllt.  —  Die  gekreuzten  Fasern  haben  an  Zahl  abge- 
nommen. 

Schnitt  110.  An  diesem  Schnitt  und  einer  grösseren  Zahl 
der  Umgebung  tritt  beiderseits  am  dorsalen  Ende  des  Kerngebietes 
ein  Haufen  von  etwas  heller  aussehenden  und  kleineren  Zellen  her- 
vor. Dieser  Zellhaufen  hat  zunächst  Mandel-  dann  Sichelform  und 
zieht  schräg  von  aussen  oben  nach  innen.  Zuerst  ist  er  nur  am  dor- 
salen Ende  des  Kerngebietes  zu  sehen,  allmählich  greift  er  auch  auf 
den  dorsomedialen  Theil  desselben  über.  Eine  scharfe  Abgrenzung 
gegen  das  dorsale  Ende  der  Hauptkernmasse  ist  zwar  durch  die  ver- 

▼.  Gnefe'a  Archiv  Mr  Ophthalmologie.  XLVJI.  2.  24 
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Bchiedene  Färbung,  aber  nicht  in  Wirklichkeit  gegeben,  insofern  als 
stets  in  dem  Zwischenraum  zwischen  beiden  eine  Anzahl  von  Ganglien- 
zellen sichtbar  bleibt,  welche  ganz  denen  der  Hauptkernmasse  gleichen. 
Diese  eben  beschriebene  Zellenanhäufung  erinnert  sehr  an  den  später 
zu  beschreibenden  sogen.  Edinger1)  -  W  es  tphal' sehen*)  Kern. 

Schnitt  122.  Siehe  Fig.  10  auf  Taf.  XVI.  Die  Ausdehnung  der 
Kernmasse  ist  ziemlich  gleich  gehlieben  ebenso  die  Form.  Die  Ganglien- 
zellen ragen  jetzt  bis  an  das  ventrale  Ende  der  Aushöhlung  des  hin- 
teren Längsbündels  heran.  —  An  diesem  Schnitte  und  auch  schon  an 
einigen  vorausgehenden  wird  nun  am  dorsomedialen  Ende  der  seit- 
lichen Hauptkernmasse  eine  ovale  Anhäufung  von  heller  gefärbten, 
etwas  kleineren  Ganglienzellen  sichtbar.  Zwischen  diesen  Ganglien- 
zellenhäufchen und  der  seitlichen  Hauptkernmasse  zieht  ein  stärkeres 
Faserbändel  hindurch,  wodurch  eine  Abgrenzung  beider  Theile  be- 
dingt wird.  Doch  auch  hier  existirt  keine  scharfe  Abgrenzung,  in- 
sofern als  auch  in  dem  eben  genannten  Faserbündel  eingestreute 
Ganglienzellen  sich  finden  von  dem  Typus  der  Hauptkernmasse.  — 
Ventralwärt»  davon  in  und  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  findet 
sich  eine  mandelförmige  Anhäufung  von  Ganglienzellen,  die  ganz  den 
Typus  der  Zellen  der  seitlichen  Hauptkernmasse  tragen.  Diese  Zell- 
anhäufung ist  scheinbar  getrennt  von  den  seitlichen  Hauptkernen  durch 
zwei  starke,  dorsoventauwärts  ziehende  Faserzüge.  Man  kann  jedoch 
bei  starker  Vergrösserung  ganz  gut  sehen,  dass  auch  in  diesen  Faser- 
zügen grosse  Ganglienzellen  eingestreut  sich  finden.  —  In  den  voraus- 
gehenden Schnitten,  in  welchen  (z.  B.  Schnitt  120^  von  der  medio- 
dorsalen kleinzelligen  Anhäufung  noch  nichts  oder  sehr  wenig  zu 
sehen  war,  fanden  wir  ebenfalls  schon  in  und  neben  der  Mittellinie 
die  vorhin  erwähnte  Anhäufung  grosser  Ganglienzellen;  die  Abgren- 
zung gegen  die  seitlichen  Hauptkerne  war  daselbst  noch  weniger  scharf. 

Schnitt  138.  Siehe  Fig.  11  auf  Taf.  XVI.  Die  Form  des  Kernes 
ist  gleich  geblieben,  die  Ausdehnung  desselben  hat  etwas  abgenom- 
men. Die  äussere  Begrenzungslinie  der  Hauptkernmasse  ist  leicht 
concav,  die  innere  etwas  convex.  —  Die  dorsomediale  Zellanhäufung 
ist  noch  vorhanden,  hat  aber  an  Ausdehnung  etwas  abgenommen  In 
den  Schnitten,  wo  dieselbe  die  grösste  Ausdehnung  besass,  erreichte 
sie  ungefähr  ein  Fünftel  der  Länge  der  Hauptkernmasse.  In  den  meisten 
Schnitten  ist  die  kleinzellige  Anhäufung  auffallend  heller  gefärbt,  doch 
tritt  dieser  Unterschied  nicht  an  allen  Schnitten  in  gleichem  Grade 
hervor.  An  allen  Schnitten  jedoch  fallt  auf,  dass  diese  kleinen 
Zellen  viel  enger  beisammen  liegen,  viel  dichter  gehäuft  sind,  als 
die  Zellen  der  Hauptkernmasse.  In  Bezug  auf  die  Grösse  finde  ich 
keinen  so  grossen  Unterschied  zu  den  Zellen  der  Hauptkernmasse, 
als  Bernheim  er")  angiebt.  Ich  fand  beim  Menschen  die  grossen 
Zellen  der  Hauptkerne  27,6—46  /m,  die  kleinen  Zellen  der  klein- 
zelligen Kerne  13,8—20,3  /i. 

Der  Zwischenraum  zwischen  diesen  kleinzelligen  Anhäufungen 
ist  ebenfalls  von  einer  —  nicht  an  allen  Schnitten  gleich  starken  — 
Anzahl  von  Zellen  bevölkert. 

Etwas  nach  unten  von  diesen  kleinzelligen  Anhäufungen  liegt 
in  der  Mitte  zwischen    beiden  Hauptkerngebieten  der  bei  der  Be- 

!)  Loc.  cit.  ■)  Loc.  cit.  ■)  Loc.  cit. 
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Schreibung  des  vorigen  Schnittes  bereits  erwähnte  mandelförmige 
Kern.  Derselbe  ragt  fast  bis  in  den  Grund  der  Aushöhlung  des  hin- 
teren Lftngsbündels  herein.  Zwischen  dieser  Kernmasse  und  den 
seitlichen  Hauptkernen  sind  zwei  starke,  dorsoventral  verlaufende 
Faserbündel  vorhanden.  Wir  finden  an  fast  allen  Schnitten  zwischen 
diesen  Faserbündeln  vereinzelte  Ganglienzellen  eingestreut,  welche 
gewiasermaassen  die  Verbindung  mit  den  seitlichen  Hauptkernen  er- 
halten und  es  fraglich  erscheinen  lassen,  ob  dieser  mandelförmige 
Kern  wirklich  einen  von  der  Hauptkernmasse  scharf  zu  trennenden 
Zellcomplex  darstellt  oder  ob  die  Abgliederung  dieser  Kernmasse 
auch  nur  wieder  lediglich  durch  die  erwähnten  seitlich  verlaufenden 
Faserbündel  bedingt  ist. 

Nahezu  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Längsbündelquer-  und 
Schrägschnitte  sehen  wir  zwischen  denselben  vereinzelte  Ganglienzellen. 

Die  das  Kerngebiet  verlassenden  stärkeren  Faserbündel  treten 
nur  noch  entsprechend  dem  ventralen  Ende  der  Aushöhlung  des  hin- 
teren Längsbündels  und  den  zunächst  gelegenen  Querschnitten  hindurch. 
Zwischen  den  dorsal  gelegenen  Querschnitten  treten  nur  mehr  feine 
Bündel  hindurch.  —  In  dem  Zwischenkernraum  sind  noch  ganz  ver- 
einzelte Fasern  sichtbar,  welche  einen  horizontalen  Verlauf  nehmen 
und  leicht  dorsoconcave  Schlingen  bilden. 

Schnitt  143.  Die  Ausdehnung  des  Kerngebietes  hat  wieder 
etwas  abgenommen.  Die  dorsomediale  kleinzellige  Anhäufung  ist  fast 
vollständig  verschwunden ;  von  der  darunter  liegenden  mandelförmigen 
Anhäufung  sehen  wir  nur  mehr  einige  Zellen.  —  In  dem  dorsalen 
Zwischenkerngebiet  sehen  wir  einzelne  Zellen  von  dem  Typus  der 
Hauptkernmasse. 

Schnitt  156.  Siehe  Fig.  12  auf  Taf.  XVI.  Die  Ausdehnung 
des  Kerngebietes  hat  wieder  abgenommen,  die  Form  ist  dieselbe  ge- 
blieben. An  den  Längsbündelquerschnitten  liegen  nur  mehr  vereinzelte 
Zellen;  die  Kernmasse  ist  gewissermaassen  gegen  die  Mittellinie  zu- 
sammengerückt. Bezüglich  der  austretenden  Faserbündel  ist  keine 
Aenderung  eingetreten.  —  Bemerkt  sei,  dass  sowohl  an  diesem 
Schnitte  als  an  einer  Anzahl  der  Umgebung  die  dorsal  gelegenen 
Zellen  eine  hellere  Färbung  darboten. 

Mit  den  nächstfolgenden  Schnitten  nimmt  das  Oculomotorius- 
kerngebiet  rasch  an  Ausdehnung  ab. 

Dorsolateral  wird  der  sogen.  Dark  sehe  witsch'  sehe1)  Kern 
sichtbar. 

Zusammenfassung  und  Besprechung  der 
eigenen    anatomischen    Untersuchungen   über   den 
Trochlearis-  undOculomotoriuskern  beimMenschen. 

Es  liegen  mir  zwei  eigene  Serien  nach  Weigert  von 
Erwachsenen,  eine  lückenlose  und  eine  nicht  ganz  lückenlose 
Serie  vor,  ferner  zwei  Golgi-Serien  menschlicher  Embryonen 


*)  Arch.  f.  Anatomie  u.  Phys.    Anatom.  Abth.  1889. 

24* 
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(30.  und  34.  Woche),  ausserdem  wurden  mir  zwei  Serien 
von  menschlichen  Embryonen  (8.  und  6.  Monat)  nach  Wei- 
gert und  Pal  behandelt  von  Excellenz  v.  Koelliker 
gütigst  zur  Durchsicht  überlassen.  Des  weiteren  wurden 
mir  von  Herrn  Prof.  Rieger  drei  allerdings  ziemlich  un- 
vollständige Serien  durch  das  Kerngebiet  erwachsener  In- 
dividuen gütigst  zur  Verfügung  gestellt.  Ich  spreche  Ex- 
cellenz v.  Koelliker  und  Prof.  Rieger  hierfür  meinen 
wärmsten  Dank  aus. 

Der  Trochleariskern  liegt  beiderseits  in  einer  dorso- 
concaven  Aushöhlung  des  hinteren  Längsbündels  im  Be- 
reiche des  vorderen  Abschnittes  der  distalen  Vierhügel;  er 
hat  eine  nahezu  ovale  Form.  Die  austretenden  Fasern 
verlaufen  nicht  direkt  zu  der  Austrittsstelle  des  N.  troch- 
learis  am  Velum  medulläre  medium,  sondern  sie  beschreiben 
während  ihres  Verlaufes  einen  doppelten  Bogen.  —  Der  Kern 
besteht  aus  ziemlich  grossen  (40 — 50/t)  multipolaren  Gang- 
lienzellen. Dieselben  sind  ebenso  wie  die  Zellen  des  Ocu- 
lomotoriuskernes  von  feinen  Fasern  umsponnen,  welche  nach 
v.  Koelliker1)  auf  Endigungen  von  Pyramidenfasern,  auf 
sensible  zuleitende  Elemente  zu  beziehen  sind,  deren  Her- 
kunft auf  den  Fasciculus  longitudinalis  und  den  Opticus 
führt. 

Proximal  schliesst  sich  direct  das  Kerngebiet  des 
Oculomotorius  an.  Zwischen  beiden  Kernen  befindet  sich 
eine  mit  einer  reichlichen  Anzahl  von  Fasern,  aber  nur 
wenigen  Zellen  bevölkerte  Zone.     . 

Der  Oculomotoriuskern  liegt  beiderseits  im  Be- 
reiche des  proximalen  Vierhügels  in  einer  starken  Aus- 
höhlung des  hinteren  Längsbündels.  Ich  fand  gleich 
v. Koelliker*)  eine  Länge  von  etwa  5mm(B*rnheimers) 

*)  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen.  6.  Aufl.  Wilhelm 
Engelmann.   Leipzig  1896. 
*)  Ibidem. 
a)  Loc.  cit. 
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6  mm).  Er  besteht  aus  multipolaren  mittelgrossen  Gang- 
lienzellen. 

Im  Beginn  ist  der  Oculomotoriuskern  kaum  grösser 
als  der  Trochleariskern,  er  nimmt  aber  bis  zur  Mitte  seines 
sagittalen  Durchmessers  an  Höhe  und  Breite  zu,  von  da 
ab  wird  er  dann  allmählich  wieder  kleiner. 

Die  Hauptkernmasse  liegt  zu  beiden  Seiten  der  Median- 
linie. Das  dorsale  Ende  der  beiden  Kernmassen  divergirt, 
das  ventrale  Ende  convergirt  hingegen  etwas,  so  dass  der 
Zwi8chenkernraum  eine  dreieckige  Gestalt  annimmt,  mit 
dorsal  gelegener  Basis.  Ebenso  wie  v.  Koelliker1)  und 
Bernheimer*)  finde  ich,  dass  an  den  eigentlichen  Oculo- 
motoriuskernen  (der  seitlichen  Hauptkernmasse)  Unterab- 
theilungen nicht  existiren. 

An  einer  Anzahl  von  Schnitten  wird  durch  Faserzüge, 
welche  durch  das  Kerngebiet  ziehen,  scheinbar  eine  Thei- 
lung  in  mehrere  Abschnitte  hervorgebracht  Diese  Trennung 
besteht  jedoch  nicht  durch  eine  grössere  Anzahl  von 
Schnitten  in  constanter  Weise  fort,  es  handelt  sich  bestimmt 
nicht  um  eine  durchgreifende  wirkliche  Gliederung. 

An  Golgi-Präparaten,  siehe  Fig.  13  u.  14  auf  Taf.  XV, 
fällt  auf,  dass  die  Zellfortsätze  sehr  lang  und  weitverzweigt 
sind,  dass  sich  auch  schon  im  Kerngebiet  zarte  Stämmchen 
von  Achsencylinderfortsätzen  sammeln  und  durch  das  Kern- 
gebiet hindurchziehen  —  alles  Momente,  welche  der  Lehre 
von  der  scharfen  Gliederung  und  Trennung  der  einzelnen 
Ganglienzellenhaufen  und  der  darauf  basirenden  Lehre  von 
den  Kernlähmungen  nicht  gerade  günstig  sind. 

In  dem  Zwischenräume  zwischen  den  beiden  seitlichen 
Hauptkernen  findet  sich  ebenfalls  besonders  im  dorsalen 
Bereich  des  distalen  Kernabschnittes  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Zahl  von  Zellen,  die  denen  der  seitlichen  Hauptkern- 
masse gleichen.     Siehe  Fig.  10  auf  Taf.  XV.   —  Ueberail 

*)  Loc.  cit. 
*)  Loc.  cit 
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im  Zwischenkernraum  des  Trochlearis  und  Oculomo- 
torius  finden  sich  auch  kleinere  Ganglienzellen,  hier  und 
da  mehr  vereinzelt,  hier  und  da  dichter  gehäuft 

Zwischen  und  auch  ausserhalb  der  Längsbündelquer- 
schnitte befindet  sich  ebenfalls  eine  oft  nicht  unbeträchtliche 
Anzahl  von  Zellen.  Im  distalen  und  dorsalen  Kernab- 
schnitt pflegen  dieselben  etwas  zahlreicher  zu  sein.  In  Be- 
zug auf  die  Zahl  und  Ausdehnung  dieser  anscheinend 
versprengten  Zellen  habe  ich  individuelle  Schwankungen 
gefunden.  Betonen  möchte  ich,  dass  ich  diese  Zellen  auch 
beim  Embryo  in  reichlicher  Zahl  und  ziemlich  ausserhalb 
der  Längsbündelquerschnitte  gesehen  habe.  Sie  gehören 
ganz  bestimmt  zu  den  seitlichen  Hauptkernen  des  Oculo- 
motorius. 

Ungefähr  mit  Beginn  der  vorderen  Hälfte  des  Kernes 
fällt  im  dorsalen  Bereich  des  Zwischenkernraumes  beider- 
seits von  der  Medianlinie  eine  hellere  ovale  Zellanhäufung 
auf.  Siehe  Kg.  11  auf  Taf.  XVI.  Ihre  Zellen  sind  viel 
blasser  und  kleiner  (durchschnittlich  die  Hälfte,  nach  Bern- 
heimer1)  sind  sie  vier  Mal  kleiner  als  die  Zellen  der 
Hauptkernmasse).  Diese  Zellanhäufung,  in  welcher  wir  so- 
fort die  Edinger*)-Westphal'schen3)  kleinzelligen  Median- 
kerne erkennen,  sind  weder  in  der  Medianlinie  scharf  von- 
einander getrennt,  noch  auch  von  der  Hauptkernmasse. 
Zwischen  diesen  beiden  Kernen  treffen  wir  eine  verschie- 
den grosse  Zahl  von  kleineren  Zellen,  ebenso  zwischen 
diesen  und  den  Hauptkernen  einzelne  grössere  und  kleinere 
Zellen. 

Dieser  sogen,  kleinzellige  Mediankern  steht  in  manchen 
Schnitten  in  Verbindung  mit  dem  sogen,  kleinzelligen 
Lateralkern  von  Westphal4).  Betreffs  der  genaueren 
Schilderung  verweise  ich  auf  die  erschöpfende  Darstellung 
dieses  Autors. 

l)  Loc.  cit  *)  Loc.  cit.  •)  Loc.  cit.  *)  Loc.  ciu 
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Die  Verschiedenheit  der  Zellen  dieser  Kerne  im  Ver- 
gleich zum  Oculomotoriushauptkern,  der  Umstand,  dass 
weit  im  Umkreis  dieselben  Zellen  —  nur  etwas  weniger 
dicht  gehäuft  —  sich  finden,  der  Umstand,  dass  ich  bei 
meinen  experimentellen  Untersuchungen  nie  Veränderungen 
in  diesen  Zellen  fand,  lässt  mir  die  Berechtigung,  fragliche 
Kerne  dem  Oculomotoriuskern  zuzuzählen,  etwas  zweifel- 
haft erscheinen.  Bei  den  von  mir  vergleichshalber  unter- 
suchten Thieren  finde  ich  an  den  betreffenden  Stellen  die 
gleichen  Zellen,  nur  sind  sie  zum  Theil  nicht  so  dicht  ge- 
häuft, und  sehen  deshalb  (?)  auch  etwas  dunkler  aus  und 
heben  sich  nicht  so  scharf  von  den  umgebenden  Farthieen 
ab,  wo  ganz  die  gleichen  Zellen  auf  weite  Strecken  sich 
finden. 

DerCentralkernPerlia's1)  (BernheimerV)unpaarer 
Mediankern)  tritt  in  meiner  Serie  sehr  schön  hervor.  Siehe 
Kg.  11  auf  Taf.  XVI.  Er  tritt  ungefähr  gleichzeitig  mit 
den  kleinzelligen  Mediankernen  in  meiner  Serie  auf. 

Den  Faserverlauf*)  betreffend  konnte  ich  Folgendes 
feststellen:  In  dem  distalsten  Bereich  des  Kerngebietes  sind 
fast  nur  gekreuzte  Fasern  vorhanden,  dann  kommen  ge- 
kreuzte und  ungekreuzte  Fasern  untermischt  vor,  je  mehr 
proximal  der  Schnitt  liegt,  umso  mehr  prävaliren  die  un- 
gekreuzten über  die  gekreuzten  Fasern,  in  der  proximalen 
Hälfte  verlaufen  fast  nur  ungekreuzte  Fasern. 

Die  Kreuzung  der  Fasern  geht  folgendermaassen  vor 
sich:  Aus  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Kernes  der 
einen  Seite  kommen  Fasern  und  laufen  an  der  medialen 
Seite  des  Kernes  zusammen.     Nun  ziehen  sie  entweder  in 


*)  Loa  cit 

•)  Loa  cit 

s)  Ausserordentlich  schöne  und  klare  Bilder  sah  ich  bezüglich 
des  Faserverlaufes  an  den  mir  von  Excellenz  v.  Koelliker  gütigst 
zur  Verfügung  gestellten  zwei  Serien  menschlicher  Embryonen. 
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geschlängeltem  Verlauf  von  einem  Kern  zum  anderen  oder 
—  und  so  ist  es  meistens  der  Fall  —  sie  bilden  verschieden 
lange  und  breite  dorsoconcave  Schlingen  nahezu  im  ganzen 
Bereich  des  Zwischenkernraumes.  Siehe  Fig.  10  auf  Taf.  XV. 
Nach  dieser  Schlingenbildung  gelangen  sie  in  den  Kern  der 
anderen  Seite,  strahlen  wieder  etwas  auseinander,  winden 
sich  zwischen  den  Ganglienzellen  hindurch  und  treten  zu 
Bündeln  vereinigt  zwischen  den  mehr  dorsal  gelegenen  Längs- 
bündelquerschnitten hindurch. 

Die  ungekreuzten  Wurzelfasern,  siehe  Fig.  11  u.  12  auf 
Taf.  XVI,  treffen  wir  unverraischt  nur  im  proximalen  Theil  des 
Kernes  und  zwar  vornehmlich  im  medialen  Kernabschnitt. 
Die  Hauptmasse  dieser  Fasern  verläuft  in  der  ganzen  Breite 
des  Zwischenkernraumes  in  ziemlich  gerader  dorsoventraler 
Richtung.  Somit  tritt  die  grösste  Anzahl  der  ungekreuzten 
Fasern  ventral  im  Winkel  des  Längsbündelquerschnittes  aus, 
ein  kleinerer  Theil  der  Fasern  verlässt  das  Kerngebiet  auch 
zwischen  den  nächstgelegenen  Längsbündelquerschnitten. 

Ausserhalb  des  Kerns  verlaufen  die  gekreuzten  Fasern 
zuerst  nach  aussen  und  etwas  nach -unten,  hierauf  in  leicht 
convexem  Bogen  etwas  nach  hinten  und  abwärts,  dann 
wieder  nach  vorne,  um  schliesslich  in  einem  gegen  die 
Mittellinie  zu  leicht  convexen  Bogen  zur  Austrittsstelle  des 
gemeinschaftlichen  Nervenstammes  an  der  Hirnbasis  hin- 
zuziehen. An  dem  rothen  Kerne  ziehen  sie  aussen  und 
unten  vorbei. 

Die  ungekreuzten  Fasern  nehmen  einen  bald  mehr, 
bald  weniger  stark  geschlängelten,  hier  und  da  S-förmigen 
Verlauf  durch  den  rothen  Kern  und  an  dessen  Seiten  vor- 
bei. Sie  verlaufen  ebenso  wie  die  gekreuzten  Fasern  bis 
fast  zur  Hirnbasis  getrennt  in  einzelne  Bündel. 

Die  Querschnitte  des  hinteren  Längsbündels  nehmen 
von  hinten  (distal)  nach  vorn  (proximal)  an  Mächtigkeit 
allmählich  ab.  Es  endet  sicher  eine]  Anzahl  der  Fasern 
desselben  in  den  Augenmuskelkernen. 
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Zusammenfassung  der  eigenen  anatomischen  Be- 
funde beim  Menschen,  Affen,    bei    der  Katze  und 
beim  Kaninchen,  sowie  vergleichende  Betrachtung 
mit  den  Befunden  anderer  Forscher. 

Es  ist  mir  im  Interesse  der  Kürze  meiner  Abhandlung 
erlassen,  in  diesem  Abschnitt  eine  zusammenfassende  Lite- 
raturübersicht zu  geben,  da  die  vorliegende  Literatur  erst 
vor  kurzer  Zeit  in  v.  Koelliker's  Handbuch  der  Gewebe- 
lehre und  in  Bernheimer's  Monographie:  Das  Wurzel- 
gebiet des  Oculomotorius  beim  Menschen,  gebührend  berück- 
sichtigt wurde. 

In  der  allerletzten  Zeit  ist  eine  Abhandlung  von 
W.  v.  Bechterew1)  über  unser  Thema  erscheinen.  Seine 
Ergebnisse  sind  folgende:  Auf  Grund  der  Untersuchung 
einer  Anzahl  fötaler  menschlicher  Gehirne  und  solcher  von 
Neugeborenen  gelangte  er  zur  Ueberzeugung,  dass  der 
N.  oculomotorius  eigentlich  vier  Kerne  besitzt:  zwei  grössere, 
von  welchen  der  eine  paarig,  der  andere  unpaar  ist,  und 
zwei  kleinere  oder  accessorische,  beide  paarig.  —  Zu  den 
ersteren  gehört  vor  Allem  der  unter  dem  vorderen  Zwei- 
hügel zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  befindliche  Hauptkern. 

Im  Niveau  des  mittleren  und  vorderen  Drittels  der 
Hauptkerne  wird  man  noch  eines  besonderen,  grosse  Ner- 
venzellen beherbergenden,  unpaaren,  medialen  Kernes  ge- 
wahr. Derselbe  Hegt  in  der  Mittellinie  zwischen  den  vor- 
hergehenden Kernen  und  ist  im  Vergleich  zu  den  letzteren 
viel  kleiner. 

Ferner  findet  sich  dorsal,  theils  aber  auch  dorsal  und 
nach  aussen  von  den  Hauptkernen  ein  kleines  paariges, 
wie  es  scheint,  nicht  ganz  von  den  letzteren  abgesondertes 
Gebilde. 


*)  Archiv  f.  Anatomie  u.  Entwicklungsgeschichte.    5.  u.  6.  Heft. 
Jahrgang  1897.    S.  307. 
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Nach  vorn  von  den  Hauptkernen  liegt  endlich  ein 
kleiner  paariger  Kern  im  Querschnitt  von  abgerundeter 
Form  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie.  Letztere  bezeichnet 
er  als  accessorische  Kerne. 

Den  oberen  Oculomotoriuskern  (Darksche witsch  *)- 
scher  Kern)  rechnet  V.Bechterew  nicht  zum  Oculomotorius. 
—  v.  Bechterew  unterscheidet  gekreuzte  und  ungekreuzte 
Fasern. 

Die  beigegebenen  Abbildungen  sind  leider  grossen- 
theils  bedauerlich  schlecht  und  tragen  wenig  zur  Orien- 
tirung  bei. 

Von  den  früheren  Autoren  muss  ich  wohl  ganz  kurz 
Gu'ddenV)  und  Perlia's8)  Erwähnung  thun;  ersterer  hat 
zuerst  die  partielle  Kreuzung  beim  Kaninchen,  letzterer  beim 
Menschen  nachgewiesen. 

Als  wichtigstes  Ergebniss  meiner  eigenen  Unter- 
suchungen erscheint  mir  die  Feststellung,  dass  eine  so 
scharfe  und  weitgehende  Gliederung  im  Oculo- 
motoriuskern des  Menschen,  wie  sie  von  manchen 
Autoren,  z.  B.  Perlia4),  angegeben  wird  und  wie  sie  die 
Lehre  von  den  Kernlähmungen  voraussetzte  und  verlangte, 
entschieden  nicht  existirt.  Zu  beiden  Seiten  der 
Mittellinie  hegt  ein  grosser  ungegliederter  Hauptkern.  In 
Bezug  hierauf  finde  ich  mich  in  voller  Uebereinstimmung 
mit  v.  Koelliker5),  Bernheimer6)  und  V.Bechterew7). 

Ebensowenig  wie  beim  Menschen  existirt  beim 
Kaninchen,  der  Katze  und  dem  Affen  eine  weit- 
gehende, wirkliche  Gliederung  des  seitlichen  Haupt- 
kernes in  eine  Anzahl  Unterabtheilungen. 

Ich  habe  bei  der  Beschreibung  meiner  Befunde  aus- 


M  Loc.  cit. 

*)  Gesammelte  und  hinterlassene  Abhandlungen,  herausgegeben 
von  Grashey.    XXXI.,  Augenbewegungsnerven. 

•)  Loc.  cit.  *)  Loc.  cit.  ■)  Loc.  cit.  •)  Loc.  cit. 

:.  Loc.  cit. 
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führlich  auseinandergesetzt,  auf  welche  Weise  eine  schein- 
bare Gliederung  hervorgerufen  wird.  Es  sei  hier  einfach 
darauf  verwiesen. 

Den  Zwischenraum  zwischen  dem  rechten  und  linken 
Kern  fand  ich  in  den  mir  vorliegenden  Serien  verschieden 
breit,  am  breitesten  beim  Affen,  weniger  breit  beim  Men- 
schen und  Kaninchen,  eigentlich  gar  kein  Zwischenraum 
fand  sich  in  den  mir  vorliegenden  zwei  Weigert  Serien  der 
Katze.  —  Man  vergleiche  in  dieser  Beziehung  die  beige- 
gebenen Abbildungen  auf  Taf.  XIII — XVI. 

Auch  an  den  Thioninserien  fand  ich  in  den  distalen 
und  mittleren  Farthieen  des  Kernes  fast  gar  keinen  Zwischen- 
kernraum.  Im  proximalen  Drittel  besteht  dorsal  und  in 
der  Mitte  ein  Zwischenraum,  ventral  auch  hier  so  gut  wie 
keiner. 

Zu  Beginn  des  Oculomotorius  (distal)  fand  ich  sowohl 
beim  Menschen,  als  beim  Affen  und  der  Katze  eine  etwas 
reichlichere  Anhäufung  von  grossen  Ganglienzellen  im  dor- 
salen Bereich  des  Zwischenkernraumes.  Beim  Kaninchen 
waren  nur  wenige  solcher  Zellen  vorhanden.  Diese  Zellen 
gleichen  vollständig  denen  der  Hauptkernmasse,  wovon  man 
sich  an  Thionin-  oder  Toluidinblaupräparaten  überzeugen 
kann  (vgl.  die  Abbild.  1,  4,  7  u.  10  auf  Taf.  XIII— XV). 

Abgesehen  von  diesen  grossen  Ganglienzellen  sind  noch 
kleinere  vorhanden  und  zwar  finden  sich  diese  kleinen  Zellen 
im  ganzen  Bereich  des  Zwischenkernraumes  und  zwar  nicht 
bloss  des  Oculomotorius  sondern  auch  des  Trochlearis,  sie 
finden  sich  auch  dorsal,  distal  und  proximal  von  den  Kern- 
gebieten in  wechselnder  Zahl  und  verschieden  dicht  gehäuft. 
Es  sind  dies  dem  Aussehen  nach  ganz  die  gleichen  Zellen, 
die  wir  später  bei  der  Besprechung  der  kleinzelligen 
Edinger'J-Westpharschen*)    Kerne   begegnen.      Gegen 

*)  Loc.  cit. 
*)  Loc.  cit. 
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die  Mitte  des  Kerngebietes  zu  werden  die  grossen  Gang- 
lienzellen im  Zwischenkernraum  beim  Menschen  selten, 
beim  Affen  und  Kaninchen  sind  fast  gar  keine  mehr  zu 
sehen,  dahingegen  nehmen  sie  bei  der  Katze  an  Zahl  zu 
und  sind  nahezu  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Zwischen- 
kernraumes  vorhanden. 

Eine  bestimmte  Function  scheint  diesen  Zellen  nicht 
zuzukommen,  ihr  Vorkommen  ist,  wie  gesagt,  ein  wechselndes. 
Es  scheint  kein  Grund  vorhanden  zu  sein,  ihnen  einen  be- 
sonderen Namen  zu  geben. 

Im  vorderen  Theil  des  Kerngebietes  begegnen  wir  im 
sogenannten  Zwischenkernraum  in  und  zu  beiden  Seiten 
der  Medianlinie  diesen  grossen  Ganglienzellen  noch  einmal 
und  zwar  in  etwas  auffallender  Gruppirung.  Wie  aus  der 
Abbild.  11  auf  Taf.  XVI  des  Kerngebietes  beim  Menschen 
hervorgeht,  kommt  es  zu  einer  mandelförmigen  Zellanhäufung 
(PerliaVjCentralkern,  Bernheimer's9)unpaarer Median- 
kern). Es  ist  dies  ein  beim  Menschen  anscheinend  constant 
vorkommender  Befund.  —  Die  Abgrenzung  gegen  die  seit- 
lichen Hauptkerne  wird  verschieden  angegeben  und  abge- 
bildet. Ich  fand  keine  scharfe  Abgrenzung  gegen  die 
seitlichen  Hauptkerne.  Zu  beiden  Seiten  verlaufen  zwei 
starke  Faserzüge  in  dorso ventraler  Richtung,  und  durch 
diese  wird  die  Abgliederung  scheinbar  hervorgebracht  Ich 
sah  zwischen  dieser  mandelförmigen  Kernanhäufung  und 
den  seitlichen  Hauptkernen  keine  zellfreie,  sondern  nur 
eine  zellarme  Zone.  Ebenso  wie  in  den  Seitenhauptkernen 
wird  auch  hier  durch  die  Faserzüge  keine  wirkliche,  sondern 
eine  scheinbare  Abgliederung  hervofgebracht  In  dieser 
Auffassung  werde  ich  bestärkt  durch  den  Umstand,  dass 
etwas  distal  von  dem  sogenannten  Centralkern  Perlia's 
auch  die  Mittellinie  fast  vollständig  von  grossen  Ganglien- 


*)  Loc.  cit 
a)  Loc.  cit. 
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zellen  bevölkert  ist,  hier  sind  aber  nicht  (in  meiner  Serie 
des  Erwachsenen)  die  starken  dorsoventralziehenden  Faser- 
bündel vorhanden,  hier  kommt  man  daher  nicht  zu  der 
Annahme  eines  abgegliederten  Kernes.  In  den  zwei  mir 
vorliegenden  Weigertserien  der  Katze  ist  einmal  durch 
zwei  starke  Faserbündel  ein  sogen.  Centralkern  schön  aus- 
gebildet, in  der  anderen  Serie  treten  die  starken  Faserzüge 
nicht  hervor  und  hier  hat  dann  auch  keine  Abgliederung 
der  im  Zwischenkernraum  vorhandenen  grossen  Ganglien- 
zellen statt  (vgl.  die  Abbild.  5  u.  6  auf  Taf.  XIV).  Beim 
Kaninchen  und  Affen  finde  ich  diesen  sogen.  Centralkern 
fast  gar  nicht  ausgebildet  In  Bezug  auf  den  Affen  steht 
mein  Befund  im  Gegensatz  zu  Bernheimer's  Angabe. 
Hat  dieser  Kern  wirklich  die  bestimmte  Function,  die 
Bernheimer  annimmt,  dann  müsste  er  doch  bei  all  diesen 
Thieren,  besonders  beim  Affen,  wenigstens  deutlich  vor- 
handen sein.  Schwankungen  in  seiner  Grösse  dürften  selbst- 
redend vorkommen. 

Ausser  diesen  im  Zwischenkernraum  vorhandenen  grossen 
Ganglienzellen  fand  ich  auch  grosse  Ganglienzellen  ausser- 
halb der  Hauptkernmasse  zwischen  und  ausserhalb  der 
Längsbündelquerschnitte,  besonders  im  distalen  und  dorsalen 
Bereich.  (Bernheimer  nennt  diese  Zellen  „Lateralzellen"). 
Beim  Menschen  fand  ich  diese  Zellen  in  grosser  Zahl  und 
zum  Teil  in  weiter  Ausdehnung,  ziemlich  zahlreich  fand  ich 
diese  Zellen  auch  beim  Kaninchen,  spärlicher  beim  Affen 
und  nur  vereinzelt  bei  der  Katze.  Ich  habe  mich  übrigens 
selbst  überzeugen  können  —  sowohl  beim  Menschen  als 
bei  den  von  mir  untersuchten  Thieren,  dass  in  dieser  Be- 
ziehung Schwankungen  vorkommen.  —  Gleich  v.  Koelliker1) 
und  Bernheimer*)  bin  auch  ich  schon  auf  Grund  der 
anatomischen  Untersuchung  der  bestimmten  Ueberzeugung, 


M  Loc.  cit 
*)  Loc  cit. 
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dass  diese  Zellen  zu  den  Oculomotoriuskernen  gehören  und 
gewissermaassen  Ausläufer  derselben  darstellen.  —  Bern- 
heimer's1),  Schwabe's')  und  meine  experimentellen  Er- 
gebnisse haben  diese  Annahme  vollständig  bestätigt  und 
absolut  sicher  gestellt 

Auf  die  sogen,  kleinzelligen  Edinger3)-Westphal- 
schen4)  Mediankerne  (Bernheimer's1)  paarige  Median- 
kerne) ist  bei  meinen  Abbildungen  besonders  Rücksicht 
genommen,  da  in  dieser  Beziehung  die»  Meinungen  noch 
ziemlich  auseinandergehen.  Meine  Befunde  stimmen  im 
Grossen  und  Ganzen  mit  denen  v.  Koelliker's  B)  und 
Anderer  tiberein,  stehen  aber  im  Widerspruch  zu  den  Re- 
sultaten BernheimerV). 

Ich  habe  in  Bezug  auf  diese  Kerne  folgende  Beob- 
achtungen gemacht:  Beim  Menschen  finde  ich  ungefähr 
entsprechend  dem  Beginn  der  proximalen  Kernhälfte  nicht 
ganz  bis  an  das  proximale  Ende  heranreichend,  in  dem 
Raum  zwischen  den  beiden  seitlichen  Hauptkernen,  dorsal 
zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  eine  bei  Weigertpräpa- 
raten  sofort  in  die  Augen  springende  dichte  Anhäufung 
kleiner  Zellen.  Seitlich  stehen  dieselben  durch  eine  zell- 
ärmere Zone  mit  den  Hauptkernen  in  Verbindung,  die 
Trennung  wird  nur  deutlicher  durch  ein  stärkeres  Faser- 
bündel markirt  In  der  Mittellinie  hängen  sie  durch  eine 
spärlichere  Zellansammlung  zusammen;  auch  hier  wird  ihre 
scheinbare  Trennung  durch  einen  starken  Faserzug  deutlich 
gemacht. 

Diese  Zellanhäufung  fand  ich,  etwas  mehr  dorsal,  auch 


*)  Loc.  cit. 

*)  Ueber  die  Gliederung  des  Oculomotoriushauptkernes  und  die 
Lage  der  den  einzelnen  Muskeln  entsprechenden  Gebiete  in  dem- 
selben. Neurol.  Centralbl.  1897.  Nr.  17.  S.  792. 

■)  Loc.  cit 

4)  Loc.  cit. 

5)  Loc.  cit 
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beim  Affen,  bei  der  Katze  und  bei  dem  Kaninchen.  Sie 
tritt  bei  diesen  Thieren  nicht  so  deutlich  hervor,  wie  bei 
den  Serien  der  erwachsenen  Menschen.  Details  übergehe 
ich  hier  und  verweise  auf  meine  durchaus  naturgetreuen 
Abbildungen  und  auf  die  Beschreibung  S.  342,  347,  355 
u.  362.  Bernheimer  irrt  bei  seiner  Angabe,  dass  diese 
sogen,  kleinzelligen  Mediankerne  beim  Kaninchen  nicht 
vorhanden  seien. 

Beim  Menschen  geht  dieser  dorsomediale  kleinzellige 
Kern  (Edingerl)-Westphal*))  an  manchen  Schnitten 
direct  über  in  den  kleinzelligen  dorsolateralen  Kern 
(Westphal*).  Letzterer  tritt  ungefähr  gleichzeitig  mit  dem 
dorsomedialen  Kern  in  die  Erscheinung  und  bietet  dasselbe 
Aussehen.  Zuerst  repräsentirt  er  sich  als  ein  schmales 
helleres  Band,  das  sich  horizontal  am  dorsalen  Ende  des 
seitlichen  Hauptkernes  hinzieht.  In  proximaler  Sichtung 
nimmt  diese  kleinzellige  helle  Anhäufung  an  Ausdehnung 
zu,  steigt  etwas  dorsolateral  an  und  nimmt  allmählich  eine 
mehr  länglich  ovoide  Form  an.  Ich  finde  diese  Anhäufung 
kleiner  Zellen  über  das  proximale  Ende  des  Oculomotorius- 
hauptkernes  hinaus. 

Beim  Affen,  dem  Kaninchen  und  bei  der  Katze  tritt 
dieser  dorsolaterale  Kern  kaum  hervor.  Wir  sehen  zwar 
auch  bei  diesen  Thieren  kleinere  Ganglienzellen  direct  an- 
schliessend an  das  dorsale  Ende  der  Oculomotoriushaupt- 
kerne,  sie  sind  nur  etwas  weniger  dicht  gehäuft  und  zeigt 
dieser  Complex  keine  so  helle  Farbe,  weshalb  er  weniger 
hervortritt. 

Nach  den  Ergebnissen  der  vergleichend  anatomischen 
Untersuchung  habe  ich  nicht  den  Eindruck  gewinnen 
können,  dass  der  sogen,  kleinzellige  Lateralkern 
(Westphal*))   ein   Bestandteil   des   Oculomotoriuskernes 


')  Loa  cit 
*)  Loc.  cit 
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ist  Die  experimentelle  Forschung  hat  diese  Anschauung 
bestätigt. 

Bei  den  von  mir  untersuchten  Thieren  verlieren  sich 
die  sogen,  kleinzelligen  Mediankerne  ganz  allmählich 
in  die  etwas  zellärmere  Umgebung. 

An  Thionin-  und  Toluidinblaupräparaten  kann  man 
sich  einmal  davon  überzeugen,  dass  die  Zellen  der  so- 
genannten kleinzelligen  Kerne  ein  ganz  anderes 
Aussehen  darbieten,  wie  die  Zellen  der  Oculomotorius-, 
Trochlearis-  und  Abducenskerne  (welche  alle  gleich 
aussehen),  weiterhin  auch  davon,  dass  die  Zellen  der  so- 
genannten kleinzelligen  Median-  und  Lateralkerne, 
sowie  die  dorsal  anschliessenden  Zellen  ein  glei- 
ches Aussehen  darbieten,  somit  doch  auch  wahrschein- 
lich eine  gleiche  Function  haben.  Ausserdem  kann  man  sich 
an  Thionin-  und  Toluidinblaupräparaten  leicht  davon  über- 
zeugen, dass  diese  kleineren^Zellen  in  dem  ganzen  Bereich 
des  Z  wische nkernraumes  des  Oculomotorius  und  Tro- 
chlearis, ferner,  dass  sie  auch  distal  vom  Trochlearisende 
und  proximal  vom  Oculomotoriusende  vorhanden  sind. 

Auf  Grund  der  im  Vorstehenden  angeführten  That- 
sachen  bin  ich  gleich  v.  Koelliker  zur  Zeit  der  Ueberzeu- 
gung,  dass  wenig  Berechtigung  besteht,  diese  kleinzelligen 
Kerne  (Lateral-  und  Mediankerne)  als  Oculomotoriuskeme 
anzusehen.  Es  sind  hier  noch  weitere  Erfahrungen  zu  sammeln. 

Von  vornherein  unwahrscheinlich  muss  ich  die  Behaup- 
tung Bernheimer's1)  bezeichnen,  dass  die  kleinzelligen 
Mediankerne  das  Centrum  für  den  Musculus  sphincter 
pupillae,  der  grosszellige  Mediankern  (Perlia's*) 
Centralkern)  das  Centrum  für  den  Musculus  ciliaris  bilden. 
Was  für  Gründe  sollte   die    Verschiedenheit    der   Zellen, 


*)  Loc.  cit.  u.  Zur  Kenntniss  der  Localisation  im  Kerngebiet 
des  Oculomotorius.  Vorl.  Mitth.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  5. 
1896  u.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    XL1V.    3.  Abth.   S.  481. 

2)  Loc.  cit. 
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wie  sie  zwischen  diesen  Kernen  besteht,  haben,  wenn  ihnen 
wirklich  die  genannte  Function  zukäme? 

Zur  weiteren  Klärung  der  eben  behandelten  Frage 
muss  ich  hier  kurz  das  Ergebnis  meiner  experimentellen 
Untersuchungen  vorausnehmen. 

Bei  Entfernung  des  Musculus  sphincter  pupillae  und 
des  Musculus  ciliaris  konnte  ich  bei  dem  Kaninchen  und 
bei  der  Katze  überhaupt  keine  Veränderungen  im  Oculo- 
motoriuskern  —  weder  an  den  grossen,  noch  an  den  kleinen 
Ganglienzellen  —  nachweisen.  Beim  Affen  ergab  eine 
Exenteratio  orbitae  keine  Veränderung  in  den  kleinzelligen 
Mediankernen.  —  Beim  Kaninchen  konnte  auch  Bern- 
heimer1)  keine  Veränderungen  im  Oculomotoriuskem  nach- 
weisen, bestätigt  somit  meine  Resultate.  Allerdings  nimmt 
er  irrthümlicher  Weise  an,  dass  beim  Kaninchen  diese  klein- 
zelligen Kerne  nicht  vorhanden  seien.  —  Gleich  mir2)  und 
Bernheimer1)  konnten  auch  Massaut8)  und  Schwabe4) 
beim  Kaninchen  nach  Entfernung  des  Muse,  sphincter  pu- 
pillae und  des  Musculus  ciliaris  keine  Veränderungen  im 
Oculomotoriuskem  sehen.  Massaut3)  hätte  allerdings  höchst- 
wahrscheinlich auch  keine  Veränderungen  gesehen,  selbst 
wenn  Schwabe's4)  und  meine  bezüglichen  Experimente  po- 
sitiv ausgefallen  wären,  da  seine  Versuchsdauer  zu  lang  war. 

Bernheimer1)  hat  an  Affen  (Rhesusaffen)  zweimal 
die  Exenteratio  bulbi  ausgeführt  und  darnach  beide  Male 
Veränderungen  in  dem  kleinzelligen  Mediankern  derselben 
Seite  nachweisen  können,  sowie  in  der  entsprechenden 
Hälfte  des  grosszelligen  Mediankerns. 

Ich  wage  nicht,  auf  Grund  meines  einen  Versuches 
beim  Affen,  Bernheimer's  Befunde  für  unrichtig  zu  be- 

*)  Loc.  cit.  u.  Zur  Kenntnis»  der  Localisation  im  Kerngebiet 
des  Oculomotorius.  Vorl.  Mitth.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  5. 
1896  u.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    XLIV.  Bd.  3.  Abth.  S.  481. 

*)  Loc.  cit. 

»)  Arch.  f.  Psychiatrie.   XXVIII.  Bd.   Heft  II.    8.  432.    1896. 

4)  Loc.  cit. 
▼.  Uimefe'B  Archir  für  Ophthalmologie.  XL VII.  2.  25 
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zeichnen,  im  gewissen  Sinne  jedoch  widerspricht  sich  nach 
meinen  Befunden  Bern  heimer  selbst,  da  er  beim  Kanin- 
chen nach  der  Exenteratio  bulbi  ein  negatives  Resultat 
bekam  und  der  gewiss  irrthümlichen  Annahme  ist,  dass 
die  kleinzelligen  Mediankerne  beim  Kaninchen  ganz  fehlen. 

Schwabe's  und  meine  Resultate  nach  der  Exenteratio 
bulbi  dürften  beweisen,  dass  die  Zellen  des  Oculomotorius- 
kernes  nicht  direct  auf  die  interioren  Muskeln  einwirken. 
Könnten  nun  die  genannten  Zellgruppen  nicht  in  direct  auf 
die  genannten  Muskeln  einwirken?  Nach  den  obigen  Ausein- 
andersetzungen muss  ich  diese  Annahme  zur  Zeit  für  unbe- 
wiesen halten,  womit  ich  natürlich  nicht  leugnen  will,  dass 
überhaupt  ein  indirecter  Einfiuss  des  Oculomotoriuskernes 
auf  die  interioren  Augenmuskeln  statt  hat  Sind  die  klein- 
zelligen Kerne  wirklich  Bestandtheile  des  Oculomotorius- 
kernes, so  erscheint  es  mir  wahrscheinlicher,  dass  sie  sowohl 
den  Sphinkter  pupillae  als  den  M.  ciliaris  innerviren.  Ich. 
hoffe,  bald  auf  diese  Frage  zurückkommen  zu  können. 

Weitere  Untersuchungen  hätten  über  die  Zugehörigkeit 
der  kleinzelligen  Mediankerne  zum  Oculomotoriuskern  und 
ihre  Beziehungen  zum  Sphinkter  pupillae  definitiv  zu  ent- 
scheiden. 

Bezüglich  des  sogenannten  oberen  Oculomotoriuskernes 
(Darkschewitsch)  bin  ich  gleich  v.  Koelliker,  Bern- 
heim er  u.  A.  der  Ansicht,  dass  dieser  Kern  nicht  zum  Oculo- 
motorius  gehört.  Die  Zellen  dieses  Kernes  sind  etwas  kleiner 
als  die  des  Oculomotoriuskernes,  sehen  aber  auch  bei  Weigert- 
scher Behandlung  dunkel  aus.  —  Die  Lage  dieser  Zellgruppe 
beim  Menschen  ist  bekannt  und  habe  ich  den  Befunden 
anderer  Autoren  in  dieser  Beziehung  nichts  hinzuzufügen. 

Beim  Affen  fiel  mir  auf,  dass  von  der  Gegend  des 
Darkschewitsch'schen  Kernes  bis  zum  Oculomotoriuskern 
hin  zwischen  den  Längsbündelquerschnitten  sich  eine  bald 
grössere,  bald  geringere  Anzahl  von  Zellen  findet,  die  denen 
des  Darkschewitsch'schen  Kernes  gleichen  und  gewisser- 


Zur  Lehre  von  den  Augenmuskell&hmungen  etc.   I.        379 

maassen  eine  Verbindung  beider  Kerne  darstellen  (siehe 
Abb.  9  auf  Taf.  XV.  —  Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse 
auch  beim  Kaninchen  und  bei  der  Katze,  etwas  anders 
beim  Menschen  (siehe  Abb.  12  auf.  Taf.  XVI). 

Beim  Affen  und  bei  der  Katze  fällt  im  proximalen 
Kernabschnitt  eine  kleine  Anhäufung  von  Ganglienzellen 
in  und  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  in  geringer  Ent- 
fernung vom  dorsalen  Ende  des  Kerngebietes  au£  Die 
Zellen  sind  etwas  kleiner  als  die  der  Oculomotoriushaupt- 
kerne,  jedoch  grösser  als  die  der  sogenannten  kleinzelligen 
Oculomotoriuskerne.  Sie  haben  bei  der  Weigertbehand- 
lung  dieselbe  braune  Farbe  angenommen  wie  die  grossen 
Zellen  des  Oculomotoriushauptkernes.  Beziehungen  zum 
Oculomotoriu8  konnte  ich  nicht  feststellen. 

In  dem  einen  der  eingangs  erwähnten  paarigen  acces- 
sorischen  Kerne  v.  Bechterew^1)  ist  wohl  nach  der  Ab- 
bildung der  sogen,  kleinzellige  Lateralkern  Westphal's') 
zu  erblicken;  bezüglich  des  anderen  paarigen  accessorischen 
Kernes  habe  ich  aus  der  beigegebenen  Abbildung  kein 
rechtes  Urtheil  mir  bilden  können.  Beide  Kerne  haben 
wohl  sicher  nichts  mit  dem  Oculomotorius  zu  thun. 

Hinsichtlich  des  Faserverlaufes  hat  sich  kein  prin- 
cipieller  Unterschied  bei  der  vergleichend  anatomischen 
Untersuchung  ergeben. 

Sowohl  beim  Menschen  als  beim  Affen,  dem  Kanin- 
chen und  der  Katze  giebt  es  gekreuzte  und  ungekreuzte- 
Oculomotonußfasern  8). 

Die  gekreuzten  Fasern  sind  distal  weitaus  zahlreicher,. 
ja  beim  Menschen,  beim  Affen  und  dem  Kaninchen  kamen 
in  den  Schnitten  aus  dem  distalsten  Kernabschnitt  nur  ge- 
kreuzte Fasern  zur  Beobachtung.     Je  mehr   wir   in    dem 

*)  Loc.  cit. 
f)  Loc  cit 

s)  Bemerkt  sei  hier,  dass  auch  für  Vögel  die  theil weise  Kreu- 
zung der  Oculomotoriusfasern  nachgewiesen  ist  —  van  Gehuchten. 

25* 
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Kemgebiet  nach  vorn  vorrücken,  umso  geringer  wird  die 
Zahl  der  gekreuzten  Fasern  und  im  proximalen  Drittel 
sind  gar  keine  oder  fast  gar  keine  gekreuzten  Fasern  mehr 
vorhanden.  Die  Zahl  der  gekreuzten  Fasern  war  in  meinen 
Serien  am  zahlreichsten  bei  der  Kazte,  etwas  weniger  waren 
beim  Menschen  und  Affen  vorhanden,  am  wenigsten  zahl- 
reich waren  sie  beim  Kaninchen. 

Der  Verlauf  der  gekreuzten  wie  auch  der  ungekreuzten 
Fasern  ist  bei  der  Serienbeschreibung  genau  angegeben 
und  verweise  ich  darauf. 

Ueber  geringe  Variationen  in  der  Art  des  Verlaufes 
geben  die  beigegebenen  Abbild.  1 — 12  auf  Taf.  XIII — XVI 
am  besten  Aufschluss. 

Die  das  Kerngebiet  verlassenden  Bündel  der  gekreuzten 
und  ungekreuzten  Fasern  verlaufen  bis  zur  Hirnbasis  getrennt 
Dieser  Umstand  ist  von  Bedeutung  und  wäre  darauf  sowohl 
bei  der  experimentellen  Forschung  als  bei  pathologisch- 
anatomischen  Untersuchungen,  als  auch  bei  der  klinischen  Be- 
trachtung von  Augenmuskellähmungen  in  Zukunft  zu  achten. 

Die  Längsbündelquerschnitte  nehmen  vom  distalen  nach 
dem  proximalen  Ende  zu  allmählich  an  Stärke  ab.  Verfasser 
ist  gleich  v.  Koelliker,  Bernheimer,  Perlia,  v.  Bech- 
terew u.  A.  der  Ansicht,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Fasern 
des  hinteren  Längsbündels  in  dem  Trochlearis  und  Oculo- 
motoriuskern  endet  Es  sei  hier  auf  die  Thatsache  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  das  hintere  Längsbündel  die  Fortsetzung 
des  Vorderstranggrundbündels  des  Rückenmarkes  darstellt 
Es  scheint  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  Bahn  auch 
für  die  reflectorische  Pupillenbewegung  in  Frage  kommt 

Bezüglich  desTrochleariskernes  haben  ebenfalls  bis 
zu  den  letzten  Jahren  beträchtliche  Widersprüche  bestanden. 
Westphal  und  Siemerling  haben  einen  grosse  Zellelemente 
enthaltenden,  im  Niveau  des  hinteren  Zweihügels,  am  cen- 
tralen grauen  Canal  dorsalwärte  und  dorsolateralwärts  vom 
hinteren  Längsbündel  befindlichen  Kern,  als  den  Hauptkern 
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des  Trochlearis  angesehen.  Andererseits  ist  von  Westphal 
die  rundliche  Gruppe  kleiner  Zellelemente,  welche  dem  cau- 
dalen  Theil  des  oben  beschriebenen  Kernes  anliegt,  als  hinterer 
kleinzelliger  Trochleariskern  beschrieben  worden.  Gegen  diese 
Annahme  hat  sich  in  letzterer  Zeit  Kau  seh  ausgesprochen; 
er  hält  die  distal  an  den  Oculomotoriuskern  anschliessende 
Zellgruppe  (den  Nucleus  centralis  posterior  n.  oculomotorii 
einiger  Autoren)  für  den  Trochleariskern.  Dieser  Annahme  ist 
neben  einigen  anderen  auch  v.  Koelliker  und  v.  Bechterew» 

Verfasser  ist  auf  Grund  seiner  vergleichend -anato- 
mischen Untersuchungen  ebenfalls  vollständig  der  gleichen 
Ansicht  Hätte  überhaupt  noch  ein  Zweifel  bestanden,  so 
wäre  dieser  durch  das  Ergebniss  der  experimentellen  Unter- 
suchung zerstreut  worden. 

Nach  des  Verfassers  Untersuchungen  liegt  zwischen  dem 
Oculomotoriuskern  und  dem  distal  anschliessenden  Tro- 
chleariskern ein  geringer,  nicht  immer  ganz  gleich  grosser, 
in  der  Regel  nicht  zellfreier,  sondern  nur  zellarmer  Zwischen- 
raum. Sowohl  meine  vergleichend-anatomischen  Befunde  als 
die  Ergebnisse  meiner  Experimente  führen  mich  zu  der  An- 
nahme, dass  keine  so  scharfe  Trennung  zwischen  Oculomo- 
torius-  und  Trochleariskern  besteht,  wie  von  anderer  Seite 
angenommen  wird.  —  Der  Trochleariskern  liegt  in  einer  ziem- 
lich starken  dorso  coneaven  Aushöhlung  des  hinteren  Längs- 
bündels. Die  Quer-  und  Schrägschnitte  desselben  springen 
theilweise  etwas  in  das  Kerngebiet  herein  und  bilden  zum 
Theil  nicht  bloss  die  ventrale,  sondern  auch  die  laterale  und 
dorsale  Begrenzung.  Er  besteht  gleich  dem  Oculomotoriuskern 
aus  mittelgrossen  multipolaren  Zellen,  die  in  einem  dichteren 
Fasernetzwerk  liegen.  Die  Zahl  der  grösseren  Zellen  wiegt 
vielleicht  gegenüber  dem  Oculomotoriuskern  etwas  vor. 

Die  Form  war  beim  Menschen  und  bei  der  Katze  mehr 
ovoid,  beim  Affen  und  beim  Kaninchen  eine  ziemlich  runde. 

Die  Länge  des  Trochleariskern  betrug  stets  ungefähr 
,/a  der  Ausdehnung  des  Oculomotoriuskemes. 
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Ziemlich  allgemein  wird  angenommen,  dass  die  Troch- 
learisfasern  eine  totale  Kreuzung  innerhalb  des  vorderen 
Marksegels  erfahren.  —  Für  das  Kaninchen  kann  ich  mit 
aller  Bestimmtheit  angeben,  dass  der  weitaus  grösste  Theil 
der  Fasern  sich  kreuzt,  dass  ein  kleiner  Theil  jedoch  un- 
gekreuzt verläuft  Bei  der  Katze  fand  ich  ebenfalls  die  ge- 
kreuzten Fasern  in  der  Ueberzahl,  die  ungekreuzten  waren 
etwas  zahlreicher  als  beim  Kaninchen.  Auch  beim  Affen 
fand  ich  gekreuzte  und  ungekreuzte  Fasern,  erstere  in  der 
Ueberzahl.  Da  ich  jedoch  von  dem  Affen  nur  eine  Serie 
besitze,  will  ich  diese  Angabe  nur  mit  aller  Reserve  aus- 
gesprochen haben. 

Wie  die  Verhältnisse  beim  Menschen  liegen,  wage  ich 
auf  Grund  der  mir  vorliegenden  Weigert-  und  Golgi- 
Serien  nicht  zu  entscheiden,  doch  sollte  man  wohl  füglich 
annehmen  dürfen,  dass,  nachdem  die  partielle  Kreuzung 
für  Säugethiere  erwiesen  ist,  eine  solche  wohl  auch  für 
den  Menschen  anzunehmen  ist  Weitere  Untersuchungen 
hätten  jedoch  darüber  erst  definitiv  zu  entscheiden. 

Auch  auf  den  Abducenskern  erstreckten  sich  meine 
Untersuchungen.  Derselbe  liegt  im  dorsalen  Brückentheil 
etwas  lateroventral  vom  Facialisknie.  Er  besteht  aus  ge- 
nau denselben  Zellen  wie  der  Trochlearis-  und  Oculo- 
motoriuskern.  Seine  Länge  betrug  beim  Kaninchen  und 
bei  dem  Affen  ca.  1mm,  bei  der  Katze  etwas  über  1mm, 
beim  Menschen  ca.  1,5  mm. 

n    Pathologisch-anatomischer  Abschnitt. 

Die   Ergebnisse   vorliegender   pathologisch-anato- 
mischer Untersuchungen  für  die  Localisationsfrage 
im  Oculomotoriuskern. 

Kahler1)  und  Pick *)  haben  die  erste  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Oculomotoriuskernes  in  zwei  Fällen  von  KernlShmung 
ausgeführt     Auf  Grund  der   Befunde  waren  sie  der  Meinung, 

*)  Arch.  f.  Psychiatrie.    Bd.  X. 
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dass  von  den  hinteren  lateralen  Bündeln  aus  die  Heber  des 
Auges,  von  den  hinteren  medialen  Bündeln  der  Rectus  internus 
und  vielleicht  auch  der  Rectus  inferior  innervirt  werden.  Die 
papillären  Fasern  des  Oculomotorius  hingegen  würden  beim  Men- 
schen in  den  vordersten  Wurzelbündeln  des  Oculomotorius  ver- 
laufen. Ueber  die  Accommodation  und  die  hierfür  in  Betracht 
kommenden  Fasern  wird  nicht  berichtet 

Westphal1)  ist  auf  Grund  der  Untersuchung  eines  Falles 
von  vollständiger  Lähmung  aller  äusseren  Augenmuskeln  inclu- 
sive Levator  palpebrae  superior,  bei  dem  auch  die  reflectorische 
Pupiliarreaction  fehlte,  aber  die  Accommodation  erhalten  war,  der 
Ansicht,  dass  die  von  ihm  zuerst  beschriebene  kleinzellige  Kern- 
gruppe im  vorderen  Abschnitt  des  Oculomotoriuskernes  der  In- 
nervation der  interioren  Muskeln  vorstehe. 

Jacob8)  localisirt  den  Rectus  superior  und  den  Ciliarmuskel 
am  weitesten  nach  vorn  im  Oculomotoriushauptkern.  Die  Kerne 
für  den  Musculus  ciliaris  und  Sphincter  pupillae  seien  räumlich 
beträchtlich  getrennt. 

In  KaiserV)  Fall  waren  hur  die  interioren  Muskeln  frei 
geblieben.  Im  Oculomotoriuskern  war  der  vorderste  Theil  des 
Oculomotoriuskernes  „an  der  Seiten  wand  des  dritten  Ventrikels" 
verschont  geblieben.  Dahingegen  war  die  „mediale  und  laterale 
Gruppe  Westphai's"  nicht  unversehrt^  sie  könne  also  nicht  der 
Kern  der  inneren  Muskeln  sein. 

Auch  v.  Monakow4)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Edinger- 
Westphal'schen  Zellgruppen  als  Ursprungszellen  von  Oculomo- 
toriusfasern  nicht  aufzufassen  sind.  Er  fand  sie  in  einem  Falle 
von  vollständiger  Ophthalmoplegie  intact,  sämmtliche  übrige  Zell- 
gruppen des  Oculomotorius  fehlten  und  der  ganze  Oculomotorius 
war  degenerirt 

Eine  ähnliche  Beobachtung  liegt  auch  von  Böttiger6)  vor. 

Dahingegen  fand  v.  Monakow4) in  einem  Falle  von  einseiti- 
ger Lähmung  des  Musculus  sphincter  und  ciliaris  einen  kleinen 
sklerotischen  Heerd  im  lateralen  Abschnitt  des  gleichseitigen  vor- 
deren Zweihügels.  Der  Arm  des  vorderen  Zweihügels  war  voll- 
ständig degenerirt. 

*)  Loc.  cit. 

*)  Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilk.  V.  S.  188.  1894. 
•)  Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilk.  VII. 
*)  Gehirnpathologie.    Nothnagel' s   Specielle  Pathologie    und 
Therapie.   IX.  Bd.    1.  Theil.    Wien  1897. 

■)  Arch.  f.  Psychiatrie.   Bd.  XXI.   Heft  II.  1889. 
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Ganz  negative  Resultate  im  Kerngebiet  des  Oculomotorius 
bezüglich  der  Kerne  der  Binnenmuskeln  des  Auges  haben  Schiff  2> 
Cassirer1),  Stuelp*),  Pineles4)  u.  A.  erhalten. 

In  einem  Falle,  den  v.  Leube5)  beschrieb,  bestand  bei 
einer  Ptosis  und  Mydriasis  eine  Haemorrhagie  im  lateralen  Theil 
des  gleichseitigen  Hauptkernes. 

Spitzka8)  erwälint  eines  nicht  genauer  publicirten  Falles, 
wo  linkseitige  Ptosis  durch  einen  hämorrhagischen  Heerd,  wel- 
cher „the  most  external  sub-group  of  the  main  nesttt  zerstörte, 
hervorgerufen  war. 

Siemerling7)  macht  die  Angabe,  dass  er  in  einem  Falle 
von  linksseitiger  angeborener  Ptosis  in  der  Hauptgruppe  des 
Oculomotoriuskernes  beiderseits  im  proximalen  Abschnitt  degene- 
rative Veränderungen  gefunden  habe. 

Verfasser8)  hatte  selbst  Gelegenheit,  das  Oculomotorius- 
kerngebiet  eines  Mädchens  mit  beiderseitiger  congenitaler  Ptosis 
zu  untersuchen.  Der  Levator  palpebrae  superior  war  beiderseits 
schwach  entwickelt.  Im  Kerngebiet  konnte  keine  Abweichung 
von  den  normalen  Verhältnissen  festgestellt  werden  (Weigert- 
behandlung).  Da  die  Serie  durch  das  Kerngebiet  des  Oculomotorius 
und  Trochlearis  nicht  ganz  lückenlos  war,  ist  jedoch  diese  Beob- 
achtung nicht  einwandfrei. 

Sachs9)  fand  bei  einem  zweijährigen  Kinde  nach  einseitiger 
Exenteratio  orbitae  eine  Degeneration  im  proximalen  Theil  des 
Kernes  derselben  und  im  distalen  Abschnitt  des  Kernes  der  ent- 
gegengesetzten Seite.  Der  Edinger-Westphal'sche  Kern  der- 
selben Seite  soll  ebenfalls  verändert  gewesen  sein. 

Es  liegt  noch  eine  Reihe  weiterer  pathologisch-anato- 
mischer Untersuchungen  vor.  Einige  Fälle  sind  klinisch 
oder  mikroskopisch  oder  in  beiderlei  Hinsicht  mangelhaft 
untersucht,  in  anderen  Fällen  wurden  Veränderungen  in 
Zellgruppen  festgestellt,  von  denen  wir  jetzt  wissen,  dass 

J)  u.  ')  Arbeiten  aus  Obersteiner's  Laboratorium.    4.  Heft 

8)  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    XLI.    2. 

*)  Arbeiten  aus  Obersteiner's  Laboratorium.    4.  Heft. 

6)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin.   Bd.  XL.    S.  221. 

8)  The  journ.  of  nerv,  and  ment    Dec.  1888. 

T;  Arch.  f.  Psychiatrie.    Bd.  XXIII.   3.  Heft.    1892. 

•i  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psych.    1893.    Febr. 

•.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    Bd.  XLII.  8.  S.  40. 
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sie  gar  nicht  zum  Oculomotoriuskern  gehören  —  ein  Ein- 
gehen auf  diese  Fälle  erscheint  nicht  angebracht 

Aber  auch  sorgfältige  Untersuchungen  haben  der  an- 
gewandten Methoden  halber  nicht  zu  einwandfreien  Ergeb- 
nissen führen  können. 

Wir  wissen  heutzutage,  dass  Fixirung  mit  Chromsalzen, 
Färbungen  nach  Weigert,  mit  Carmin,  mit  Nigrosin  zum 
Studium  der  Veränderungen  der  Ganglienzellen  sich  nicht 
eignen,  und  dass  die  damit  gewonnenen  Resultate  sehr  mit 
Vorsicht  aufzunehmen  sind. 

Wir  wissen  jetzt,  dass  auch  unter  normalen  Verhält- 
nissen alle  möglichen  Variationen  in  Bezug  auf  die  Grösse 
der  Zellen,  das  Verhalten  der  Fortsätze,  das  Verhalten 
Farbstoffen  gegenüber  etc.  vorkommen. 

Weiterhin  ist  bekannt  und  Verfasser  hat  Gelegenheit 
gehabt,  sich  auch  hiervon  zu  überzeugen,  dass  alle  mög- 
lichen im  Körper  gelegentlich  vorhandenen  Giftstoffe  das 
Aussehen  der  Ganglienzellen  ändern,  dass  schon  wenige 
Stunden  nach  demTode  bedeutende  Veränderungen 
an  den  Ganglienzellen  auftreten.  Auch  aus  diesen 
Gründen  kann  und  muss  gegen  die  Beweiskraft  vieler  Be- 
funde ein  berechtigter  Einwand  erhoben  werden. 

Ich  glaube,  man  kann  mit  gutem  Recht  behaupten, 
dass  bisher  die  pathologisch-anatomische,  speciell  die  mikro- 
skopische Untersuchung  fast  keine  absolut  sicheren  Resul- 
tate ergeben  hat  Die  Hoffnung  ist  jedoch  berechtigt,  dass 
die  verbesserte  Technik  bald  brauchbare  und  durchaus  ein- 
wandfreie Resultate  ergeben  wird. 


Erklärung    der   Abbildungen    auf  Taf.  XIII— XVI, 
Fig.  1—14. 

Fig.  1—12  sind  Frontalschnitte  durch  die  Vierhügelgegend  (Oculo- 
motoriuskern). Genaue  Angabe  der  Schnittführung  siehe 
S.  340.    Vergrößerung  Seibert.     Obj.  0,  Oc.  0. 

Fig.  1 — 3  auf  Taf.  XIII  sind  Schnitte  einer  Weigert- Serie  durch 
das    Oculomotoriuskemgebiet    des     Kaninchens.      Fig.    1 
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(Schnitt  89)  geht  durch  den  distalsten  Abschnitt  des  Oculo- 
motoriuskernes,  Fig  2  (Schnitt  108)  geht  ungefähr  durch 
die  Mitte  des  Kernes.  Fig.  3  (Schnitt  124;  geht  durch 
das  proximale  Drittel  des  Kerngebietes. 

D.  L.  =°  Dorsales  (hinteres)  L&ngsbündel.  Q.  F.  = 
Bündel  gekreuzter  Fasern.  Ug.  F.  —  Ungekreuzte  Faser- 
bündel G.  Ca.  F.  —  Gekreuzte  com  missuren  artig  verlaufende 
Fasern.  KL  M.  =  Kleinzellige  Mediankerne  (E dinge r - 
Westphal'sche  Kerne). 

Fig.  4—6  auf  Taf.  XIII  u.  XIV  sind  Schnitte  einer  Weigert-Serie 
durch  das  Oculomotoriuskerngebiet  einer  nicht  ganz  aus- 
gewachsenen Katze.  Fig.  4  (Schnitt  36)  geht  durch  den  di- 
stalsten Bereich,  Fig.  5  (Schnitt  72;  ungefähr  durch  die  Mitte, 
Fig.  6  (Schnitt  102)  durch  den  proximalen  Abschnitt  des 
Kernes. 

Bezeichnungen  =  Fig.  1 — 3.  —  Auf  Fig.  4  ist  die 
oben  an  das  Kerngebiet  angrenzende  Gehirnparthie  eine 
Strecke  weit  mit  abgebildet,  um  zu  zeigen,  dass  daselbst 
sich  dieselben  Zellen  befinden,  wie  in  dem  kleinzelligen 
Mediankeme. 

Fig.  7—9  auf  Taf.  XIV  u.  XV  sind  Schnitte  einer  Weigert-Serie 
durch  das  Oculomotoriuskerngebiet  eines  kleinen  Affen 
(HapaleJacchus).  Fig.  7  geht  durch  den  distalsten  Kern  - 
abschnitt,  Fig.  8  ungefähr  durch  die  Mitte,  Fig.  9  durch 
das  proximale  Drittel  des  Kernes.  Bei  Fig.  9  sind  die  Haupt- 
kerne nach  Schnitt  122,  die  kleinzelligen  Kerne  nach  Schnitt 
121  gezeichnet. 

Bezeichnungen  =  Fig.  1—3. 

Fig.  10—12  auf  Taf.  XV  u.  XVI  sind  Schnitte  einer  Weigert-Serie 
durch  das  Oculomotoriuskerngebiet  eines  erwachsenen 
Mannes.  Fig.  10  (Schnitt  81  und  87)  geht  durch  das  di- 
stalste  Kerngebiet,  Fig.  11  (Schnitt  131  und  132^  durch  die 
vordere  Hälfte  des  mittleren  Drittels,  Fig.  12  (Schnitt  160) 
durch  den  proximalsten  Kernabschnitt. 

C.  K.  =  Perlia's  Centralkern.  W.  Kl.  DL.  K.  — 
Wes tphal' s kleinzellige dorsolaterale  Kerne.  Öc.  H.  K-  = 
Oculomotoriushauptkern.  Dar.  K-  =  Darkschewitsch- 
scher  Kern.     Die  übrigen  Bezeichnungen  =»  Fig.  1—3. 


Fig.  13  und  14  auf  Taf.  XV  sind  Frontalschnitte  durch  verschiedene 
Abschnitte  des  Oculomotoriuskernes  eines  menschlichen  Em- 
bryo (ca.  34  Wochen'  nach  Golgi-Cajal  behandelt,  Schnitt 
6  und  26  der  Serie.  Vergrößerung  Seibert  Obj.  I.  Oc,  0. 
Um  1/1  verkleinert. 


Die  Immigrationstheorie  und  die  Lehre  von  den 
Schlummerzellen. 

Von 

Dr.   0.   Schnaudigel, 
ehem.  Assistenten  an  der  Universitats-Augenklinik  zu  Heidelberg. 

Hierzu  Taf.  XVII  und  XVIII. 

Mit  Recht  sagt  Goecke1)  in  seiner  1896  erschienenen 
Arbeit  über  die  experimentelle  Entzündung  der  Hornhaut 
bei  Frosch  und  Taube:  „Die  Entzündung  der  Hornhaut  ist 
so  häufig  zum  Gegenstand  der  eingehendsten  Beobachtungen 
gemacht  worden,  dass  es  fast  scheinen  könnte,  als  sei  dem 
bisher  Bekannten  wenig  Neues  mehr  hinzuzufügen."  Diesen 
Satz  anerkennend,  bediene  ich  mich  zugleich  derselben 
Motivirung  bei  der  Veröffentlichung  dieser  Zeilen  wie  der 
genannte  Autor,  dass  nämlich  bei  der  Vervollkommung 
histologischer  TJntersuchungs weisen  immer  wieder  neue  Ge- 
sichtspunkte für  die  Entstehung  der  Entzündung  sich  finden 
lassen.  Seit  einem  halben  Jahrhundert  sind  unzählige 
Hornhäute  geopfert  worden  und  Träger  berühmter  Namen 
haben  sich  die  Hornhaut  als  Experimentirfeld  ausersehen, 
um  das  Wesen  der  Gewebsreaction  gesetzten  Schädlich- 
keiten gegenüber  zu  erforschen.  In  den  neueren  Arbeiten 
von  Goecke,  Klemensiewicz*),  Yamagivas)u.  A.  sind 


*)  Beitrage  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  allgemeinen 
Pathologie.    XX.    S.  293. 

*)  Klemensiewicz,  Ueber  Entzündung  u.  Eiterung.  Jena  1893. 

■)  Yamagiva,  Zellstudien  an  der  gereizten  Hornhaut.  Vir- 
chow's  Arch.  137.  S.  77. 
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alle  Autoren  zusammengestellt,  welche  sich  mit  dieser  Frage 
befasst  haben,  auch  die  um  Grawitz,  welche  im  Verein 
mit  ihrem  Meister  gegen  die  Immigration  der  weissen  Blut- 
körperchen Sturm  gelaufen  sind  und  beim  Streit  manch 
hartes  Wort  haben  fallen  lassen:  Grawitz  selbst  und 
Kruse,  und  als  Verfechter  der  Schlummerzellen  im  Fett 
und  in  der  Sehne  M.  Schmidt  und  W.  Vierling.  1894 
erschien  als  weitere  „Stütze"  der  Schlummerzellentheorie 
die  Arbeit:  ,.Ueber  die  Entzündung  der  Hornhaut"1),  und 
1897  der  Aufsatz  von  Buddee*):  „Die  Herkunft  der 
Wanderzellen  in  der  Hornhaut.  Ein  Beitrag  zur  Ent- 
zündungslehre". Die  Gegensätze  zwischen  beiden  Ansich- 
ten, zwischen  der  Lehre  von  der  Einwanderung  der  Leuko- 
cyten  in  das  Hornhautgewebe  nach  Alteration  desselben 
irgend  welcher  Art  und  zwischen  der  Annahme,  dass  die 
in  der  entzündeten  Cornea  anzutreffenden  Wanderzellen 
Abkömmlinge  der  fixen  Hornhautkörper,  der  Epithelzellen, 
des  Nervengewebes,  der  zellenfreien  Intercellularsubstanz 
seien,  sind  zu  bekannt,  um  nochmals  des  Ausführlicheren 
hier  angeführt  zu  werden.  Es  ist  selbstverständlich,  dass 
in  der  entzündeten  Cornea  eine  Proliferation  ihrer  fixen 
Elemente  stattfindet,  es  soll  auch  nicht  bestritten  werden, 
dass  den  Abkömmlingen  der  Hornhautkörper  ein  Loco- 
motionsvermögen  zukommen  kann,  dass  sie  also  Wander- 
zellen werden  können;  diese  Fragen  sind  in  unserer  Arbeit 
nicht  berührt,  sie  befasst  sich  lediglich  mit  der  Einwande- 
rung der  weissen  Blutelemente  in  die  Hornhaut 

Den  Untersuchungen  der  Grawitz'schen  Anhänger 
gegenüber  kann  nicht  nachdrücklich  genug  betont  werden, 
dass  neben  der  directen  Beobachtung  lebender  und  über- 
lebender Organe  immer  diejenige  Untersuchungsmethode 
den  grössten  Werth  besitzt,  welche  das  Organ  nach  der  ge- 


V  Grawitz,  Virchow's  Arch.  144.  S.  1. 
•)  Virchow's  Arch.   147.   S.  217. 
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setzten  Schädlichkeit  in  situ  belässt,  nach  Ablauf  der  ge- 
wählten Frist  fixirt  und  nun  mit  unseren  modernen  technischen 
Hilfsmitteln  untersucht  Lebenserscheinungen  an  Organen, 
welche  längere  Zeit  des  Zusammenhanges  mit  dem  Orga- 
nismus entbehrt  haben,  sind  ohne  Frage  wichtige,  der  Er- 
forschung würdige  Probleme,  die  Anwendung  ihrer  Ergeb- 
nisse auf  die  Entzündungslehre  eine  beschränkte.  Horn- 
häute, welche  zwölf  Tage  im  Frost  gehangen,  Tyrosin 
abgeschieden  haben  und  Schimmelpilze  beherbergen,  stehen 
nicht  zur  Discussion. 

Buddee  müht  sich  auf  38  Druckseiten  ab,  die  Cohn- 
h  ei  m 'sehe  Theorie  zu  stürzen  und  fragt  am  Schlüsse: 
„Was  bleibt?  Es  bleibt  nur  das,  was  von  Anfang  an  bei 
diesem  deduetiven  Verfahren  war,  was  fest  stand,  ehe  ein 
Beweis  versucht  worden  war,  was  den  Beweisen  selbst  als 
Grundlage  dienen  musste  —  die  Hypothese". 

Wir  wollen  einige  Ausführungen  dieser  Arbeit  etwas 
genauer  unter  die  Loupe  nehmen.  Was  Buddee  vom 
Lichtbrechungsvermögen  seiner  Zellen  angiebt,  liefert  so 
wenig  exaete  Anhaltspunkte,  dass  daraufhin  die  Streitfrage 
nicht  entschieden  werden  kann.  In  dem  „Locomotionsver- 
mögen"  überschriebenen  Abschnitt  spricht  der  Verfasser 
die  Gebilde,  welche  er  an  ausgeschnittenen,  48  Stunden 
alten  Hornhäuten  gesehen  hat,  als  im  Hornhautgewebe  ent- 
standene Wanderzellen  an  und  ergeht  sich  des  Weiteren 
über  entzündliche  Extravasate.  Darf  man  nicht  hier  schon 
mit  den  Worten  des  Verfassers  fragen,  was  „den  Beweisen 
selbst  als  Grundlage  dienen  musste?"  Dann  führt  Buddee 
folgendes  Experiment  an :  Frischer  Eiter  wird  mittelst 
einer  Pravaz- Spritze  in  die  Hornhaut  injicirt  und  zwar 
unter  möglichst  hohem  Druck.  Der  Gedankengang  des 
Verfassers  ist  folgender:  Wenn  es  richtig  wäre,  dass  weisse 
Blutzellen  vom  Hornhautrand  kommend  nach  der  Mitte  zu 
wandern  und  durch  die  Form  der  Spalten  gezwungen  wer- 
den, Spindelform  anzunehmen,  so  müssten  auch  die  unter 
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hohem  Druck  eingespritzten  Eiterkörperchen  sich  spindel- 
förmig umgestalten.  Das  ist  eine  merkwürdige  Schluss- 
folgerung. Zunächst  sind  Eiterzellen,  die  einem  Abscess 
entnommen  sind,  durchaus  nicht  den  weissen  Blutkörper- 
chen gleich  zu  achten,  die  eben  das  Gefäss  verlassen  haben; 
jene  haben  ihre  Bolle  ausgespielt,  diese  sind  im  Besitz 
ihrer  vitalen  Energie,  vermöge  deren  sie  activ  in  das 
Hornhautgewebe  eindringen.  Bei  dem  erwähnten  Versuch 
wird  eine  Flüssigkeit  injicirt;  diese  Flüssigkeit  sprengt  das 
Gewebe  aus  einander  und  die  in  der  Flüssigkeit  suspendir- 
ten  Eiterkörperchen  treiben  in  die  so  entstandenen  Lücken, 
wo  sie  liegen  bleiben.  Warum  sollen  sie  in  dem  aus  ein- 
ander getriebenen  Gewebe  Spiessform  annehmen?  Wir 
wollen  aber  zugeben,  die  Eiterkörperchen  seien  völlig  lebens- 
fähige Zellen,  das  Gewebe  der  Hornhaut  sei  durch  die 
Injection  nicht  alterirt,  wohin  sollen  die  Zellen  wandern, 
welcher  Beiz  giebt  ihnen  die  Richtung  an,  in  der  sie  sich 
durch  die  Saftcanäle  durchzwängen  sollen?  Sie  sind  an 
einer  Stelle  injicirt  und  da  liegen  sie.  So  ist  es  gar  nicht 
zu  verwundern,  wenn  Buddee  sie  in  Schnitten  alle  als 
Rundzellen  wiederfindet,  und  dass  sie  sich  nicht  vergolden, 
hat  darin  seinen  Grund,  dass  sich  eben  nur  ganz  frische 
Gewebsbestandtheile  vergolden  lassen,  zu  denen  man  auch 
„frischen"  Eiter  nicht  zählen  kann.  Zum  Schlüsse  des 
ersten  Capitels  resümirt  Buddee,  „dass  die  Wanderzellen 
der  Hornhaut  mit  Leuköcyten  nichts  zu  thun  haben,  da 
trotz  gewisser  gröberer  Aehnlichkeiten  die  morphologischen 
und  chemischen  Verschiedenheiten  so  beträchtlich  sind,  dass 
die  Kluft  zwischen  den  genannten  Zellenarten  sich  nicht 
mehr  überbrücken  läset  Die  von  Cohnheim  behauptete 
Idendität  ist  hiernach  also  nicht  mehr  haltbar". 

Kruse1.)   giebt  in   seiner    Veröffentlichung  ein  über- 


*)  Kruse,  Ueber  Entwicklung,  Bau  und  pathologische  Verän- 
derungen des  Hornhautgewebes.   Virchow's  Archiv.   128.   S.  251. 
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sichtliches  Bild  der  hauptsächlichsten  Entzündungsarten, 
steht  aber  nicht  an,  die  „Entzündungsspiesse"  Senftlebens, 
die  spindeligen  Zellen  Güterbock's,  Eberth's,  Armauer 
Hansen's,  Stricker's,  die  Spalten  der  „Grundsubstanz" 
Böttcher's,  die  Spiesse  von  Walb,  Fuchs,  Key  und 
Wallis  und  die  „fett-  und  kernerfüllten  röhrigen  Gebilde" 
von  His  saramt  und  sonders  als  Schlummerzellen  in  ver- 
schiedenen Stadien  anzusprechen;  wenn  Fuchs  schreibt: 
„Der  Kränz  von  Spiessen  verschwindet,  wenn  der  Schorf 
abgestossen  ist",  erklärt  Kruse:  „Die  Zellen  gehen  wie- 
der in  den  Schlummerzustand  über".  Durchgeht  man  die 
von  Kruse  citirten  Abbildungen  der  obengenannten  Autoren, 
so  ist  bei  jedem  Bilde  klar,  dass  die  Spiessfiguren  ent- 
weder Ausläufer  fixer  Hornhautkörper  sind,  oder  dass 
Spindelzellen  haematogenen  Ursprungs  vorliegen. 


Die  Identität  der  Spindelzellen  mit  den  weissen  Blut- 
körpern ist  auf  Grund  unserer  Präparate  absolut  sicher  zu 
erweisen. 

In  dem  Bestreben,  die  Leukocyten  vor  ihrer  Auswan- 
derung als  Blutelemente  sinnenfällig  zu  kennzeichnen,  hat 
schon  Cohnheim,  und  gleichzeitig  mit  ihm  v.  Reckling- 
bausen  und  F.  A.  Hoffmann,  und  später  Leber1)  kör- 
nige Farbstoffe  in's  Blut  oder  in  die  Lymphräume  gebracht, 
und  besonders  letztgenannter  Autor  hat  dadurch  die  Her- 
kunft der  Eiterkörperchen  im  entzündeten  Hornhautgewebe 
in  überzeugender  Weise  dargethan.  Der  mit  Zinnoberpig- 
ment  beladene  Leukocyt,  welcher  diesen  Farbstoff  ausser- 
halb der  Hornhaut  aufgenommen  hat,  wandert  aus  und 
wird  durch  seine  Farbenkörner  im  Entzündungsbezirk  als 
solcher  erkannt  Dieser  Zinnoberversuch  ist  von  der  Gra- 
witz'schen  Lehre  nie  widerlegt  worden,  weil  er  nicht  wider- 


')  Th.  Leber,  Die  Entstehung  der  Entzündung  und  die  Wir- 
kung der  entzündungerregenden  Schädlichkeiten.  Leipzig  1391.  S.  424  ff. 
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legt  werden  kann.  Unser  Bestreben  war  nun  darauf  ge- 
richtet, ausser  diesem  experimentellen  Beweis  des  haemato- 
genen  Ursprungs  der  Eiterzellen  den  rein  histologischen 
zu  erbringen. 

Die  Untersuchungen  von  Ehrlich  haben  uns  gelehrt, 
dass  die  weissen  Blutkörperchen,  bezw.  ihre  Protoplasma- 
granulationen, sich  basischen,  sauern  und  neutralen  Anilin- 
farben gegenüber  verschieden  verhalten.  Von  diesen  Gra- 
nulationen sind  die  acidophilen  einzig  und  allein  charakteri- 
stische Merkmale  eines  Theiles  der  Leukocyten  und  der 
Knochenmarkzellen,  während  sie  Zellen  irgend  einer 
anderen  Art  nie  zukommen.  Nur  Neusser  *)  und 
Rille2)  wollten  eosinophile  Eiterzellen  in  den  Hautblasen 
(Pemphigus)  entstehen  lassen,  weil  sie  die  Häufigkeit  dieser 
Leukocyten  in  den  Blasen  nicht  erklären  konnten;  sie  sind 
auch  die  Einzigen  geblieben,  und  von  Ehrlich  und  Bett- 
mann ist  das  Unhaltbare  ihrer  Hypothese  bereits  dargethan. 

Nach  Marwedel8)  trifft  man  im  Knochenmark  der 
Kaninchen  ausserordentlich  viele  eosinophile  Zellen,  wie 
auch  im  Blut  dieser  Thiere  die  eosinophilen  Leukocyten  in 
grosser  Anzahl  gefunden  werden  (Hirschfeld*)).  Da  diese 
Thiere  sonach  die  meisten  Chancen  boten,  in  Entzündungs- 
bezirken möglichst  viele  eosinophile  Eiterkörperchen  zu  fin- 
den, lag  der  Gedanke  nahe,  die  Zellen  der  entzündeten 
Kaninchencornea  auf  ihre  Zelleinschlüsse  hin  zu  unter- 
suchen. 

Die  Hornhaut  mittelgrosser  Kaninchen  wurde  central 
mit  einer  Tasche  versehen  und  diese  mit  einer  stark  viru- 
lenten   Staphylocokkencultur,  gewonnen    aus   einer   Phleg- 

*)  u.  a)  Cf.  Bettmann,  Ueber  das  Verhalten  der  eosinophilen 
Zellen  in  Hautblasen.  Münchener  media  Wochenschr.  Nr.  39.   1898. 

•)  Marwedel,  Die  morphologischen  Veränderungen  der  Knochen- 
markszellen bei  der  eitrigen  Entzündung.    Ziegler' s  Beitr.  XXI.  3. 

*)  Hir schfeld,  Beiträge  zur  vergleichenden  Morphologie  der 
Leukocyten.   Virchow'ß  Arch.  149.  S.  32. 
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mone,  beschickt  Hochvirulente  Culturen  wurden  gewählt, 
um  eine  möglichst  rasche  Leukocyteninvasion  zu  erzielen. 
£8  folgte  die  sattsam  beschriebene  Reaction,  Infiltration 
und  Hornhauttrübung  in  ausgedehntem  Maasse.  Ich  wähle 
von  meiner  Versuchsreihe  ein  Augenpaar,  das  18  Stunden 
nach  der  Injection  enucleirt  wurde,  weil  die  Schilderung 
desselben  allein  zum  Verständniss  unserer  Ausführungen 
genügt  Der  eine  Bulbus  wird  in  Formol  gehärtet1),  die 
Hornhaut  des  anderen  Auges  wird  mit  einem  schmalen 
Skleralsaum  ausgeschnitten,  mit  einigen  Scheerenschlägen 
radiär  eingeschnitten,  zwischen  zwei  Objectträgern  gepresst 
und  ebenfalls  in  Formol  gelegt  Nach  drei  Tagen  werden 
beide  Präparate  in  Alkohol  von  steigender  Concentration 
nachgehärtet,  in  Celloidin  eingebettet,  der  Bulbus  in  Ver- 
ticalschnitte,  die  Hornhaut  in  Flachschnitte  zerlegt  Ueber- 
färbung  in  Delafield,  Differenciren  in  verdünnter  Salzsäure, 
Neutralisiren  in  dünnem  Ammoniak,  Einlegen  in  eine  ge- 
sättigte Lösung  von  gelbstichigem  Eosin  in  Glycerin.  Nach 
einigen  Stunden  werden  die  Schnitte  in  Wasser  ausge- 
waschen ,  in  eosinhaltigem  Alkohol  vorsichtig  entwässert 
und  nach  Aufhellung  in  Carbolxylol  in  der  gewöhnlichen 
Weise  unter  Glas  gebracht 

Das  mikroskopische  Bild  der  Flachschnitte  ist  ein 
überraschend  schönes.  Der  schmale  Skleralsaum,  dessen 
Gewebe  zart  rosa  gefärbt  ist,  erscheint  infiltrirt  von  runden 
und  ovalen  Zellen  mit  gelappten,  tiefblau  tingirten  Kernen. 
Die  Grundsubstanz  der  Cornea  ist  matt  blau,  die  Kerne 
der  Hornhautkörperchen  —  alle  in  ruhendem  Zustand  — 
sind  eine  Nuance  dunkler  blau  als  die  Grundsubstanz  und 
scharf  gezeichnet  Die  infiltrirenden  Wanderzellen  haben  wie 
die  in  der  Sklera,  einen  gelappten,  tiefblauen  Kern,  dessen 
einzelne  Theile  durch  scharf  gezeichnete  Fäden  verbunden 


')  Die  Angaben  von  J.  Arnold,  dass  die  Formolfixirung  die 
besten  Granulabilder  liefert,  kann  ich  nur  bestätigen. 

r.  Groefe's  Archlr  f&r  Ophthalmologie.  XLV1I.  2.  26 
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sind.     Die  Form  dieser  Zellen   ist  je  nach  ihrer  Lage,  ihr 
Aussehen  je  nach  ihrer  Lebensphase  ausserordentlich  ver- 
schieden,   aber  fast  alle,  mit   wenigen   Ausnahmen, 
enthalten  feine  eosinophile  Granulationen  in  ihrem 
Protoplasma,   die,   in   brillantem    Roth    leuchtend, 
der   Zelle    das   Zeichen   ihrer  Herkunft  verleihen. 
Man  kann  alle  Arten  des  Ueberganges  von  der  run- 
den farblosen  Blutzelle  bis  zur  zierlich  ausgezogenen  Spindel 
verfolgen :  die  ovale  Form  mit  leicht  aus  einander  gezogenem 
Kernfaden  (Taf.  XVII,  Fig.  1,  2,  4),  da,  wo  der  Leukocyt 
sich  anschickt  in  eine  Spalte  einzudringen;  die  schon  deut- 
lich spindelige  Form  (Taf.  XVII,  Fig.  6,  7,  8)  mit  noch 
weiter  auseinander  gerückten  Kernparthieen  und  zugespitzten 
Enden  des  Zellleibes;    endlich  die  schlanken,   in   äusserst 
feine  Spitzen  auslaufenden,  gracilen  Spindeln  (Taf.  XVII, 
Fig.  9,  10,   11),  deren   Kerntheile,  sich  weit  voneinander 
entfernend,  ihre  Verbindungsbrücke  zu  einem  kaum  erkenn- 
baren Fädchen  gedehnt  haben.    Der  Leukocyt  Taf.  XVII, 
Fig.  11  ist  0,08  mm  lang.    Das  Haematoxylin  hat  das  Proto- 
plasma schwach  gefärbt;  die  beiden  Endspitzen  der  Wander- 
zelle  sind  in  der  Regel  ganz  matt  bläulich,  dann  folgt  eine 
etwas  kräftiger  colonrte  Strecke,  die  gegen  die  matt  blaue 
leidlich  scharf  abgesetzt  ist,  andererseits  bis  zu  dem  entspre- 
chenden Kerntheil  reicht,  von  letzterem  durch  einen  zarten 
Saum  getrennt.     In  der  Regel  liegen  nun  die  feinen  Gra- 
nula zwischen  den  beiden,  wie  immer  tief  blauen,  Kernpor- 
tionen, deren  Verbindungsfaden  sich  durch  die  Granulationen 
hindurchwindet.  Oft  liegen  Granula  auch  jenseits  der  Kerne, 
oft  liegen  auch  alle  Kerntheile  nahe  bei  einander,  so  dass 
die  Granula  an  das   matt  blau   tingirte    Protoplasma    an- 
grenzen.    Letzteres  ist  oft  in  den  Polparthieen  der  Spindel 
mit  zierlichen  Vacuolen  durchsetzt  (Taf.   XVII,  Fig.  10). 
Fig.   8   zeigt   einen   Leukocyten   neben    einem    Hornhaut- 
körperchen. 

Dringen  zwei  oder  mehrere  Wanderzellen  in  die  Ca- 
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näle  ein,  so  stossen  sie  mit  ihrem  Protoplasma  zusammen ; 
ein  zartblauer  Querstrich  deutet  diese  Stelle  an  (Taf.  XVII, 
Fig.  3,  5).  Aus  dem  „Gänsemarsch"  Cohnheim's  ist  ein 
geschlossener  Zug  geworden,  der  in  toto  sich  zur  Biesen-, 
spindel  umgestalten  kann  (Taf.  XVII,  Fig.  12,  13,  14); 
in  Fig.  14  sieht  man  fünf  hinter  einander  einrückende 
Leukocyten,  der  erste  und  letzte  zugespitzt,  alle  übrigen 
walzenförmig,  und  alle  mit  gut  erhaltenen  Kernen  und  mit 
den  Granulationen.  An  den  Stellen,  wo  die  Zellen  an  ein- 
ander sitzen,  ist  ihr  Protoplasma  in  der  Regel  glasig  blass. 
Die  Länge  dieses  Zuges  beträgt  0,16  mm.  Diese  schönen 
Formen  finden  sich  besonders  in  den  Randparthieen  der 
Cornea;  nähern  sie  sich  der  Impfstelle,  wo  das  Gewebe 
mehr  durchweicht  ist  und  nicht  mehr  die  Matrize  für  die 
Spindelform  abgeben  kann,  so  nehmen  sie,  in  denselben  Ueber- 
gangsformen,  in  denen  sie  entstanden,  ihre  frühere  Gestalt 
wieder  an.  Um  die  Impfstelle  herum,  die  durch  die  gut  ge- 
färbten Staphylocokkenhaufen  markirt  ist,  sind  die  Zellen  in 
ihrer  gewöhnlichen  Form  in  der  bekannten  Weise  angehäuft 
Betrachtet  man  bei  schwacher  Vergrösserung  (Zeiss  A}  Oc.  IV) 
den  centralen  Heerd,  so  sieht  man  ein  ähnliches  Bild,  wie 
es  Marwedel1)  bei  der  experimentellen  Staphylocokken- 
infection  des  Knochenmarks  gefunden  und  beschrieben  hat: 
der  Infiltrationswall  zeigt  neben  der  durch  die  Kerne  der 
Lieukocyten  bewirkten  Blaufärbung  überall  durchleuchtendes 
Roth,  das  Centrum  mit  den  Staphylocokken  ist  rein  blau, 
d.  h.  die  angeschoppten  Leukocyten  sind  fast  alle  granulirt, 
während  die  im  Centrum  die  Granulationen  abgegeben  oder 
ihre  Färbbarkeit  für  Eosin  verloren  haben. 

In  Taf.  XVIII,  Fig.  1  ist  eine  Stelle  aus  der  Band- 
parthie  bei  starkem  Trockensystem  (Zeiss  DD.,  Oc.  IV) 
abgebildet,  in  der  fast  nur  Spindeln  zu  sehen  sind;  die 
einzelnen  Züge  kreuzen  sich  unter  verschiedenen  Winkeln, 

*)  a.  a.  0. 

26* 
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wie  das  schon  oft  beschrieben  worden  ist  Die  Zählung 
an  einer  zufällig  eingestellten  Stelle  ergab  auf  105  granula- 
führende Zellen  nur  eine  ohne  solche. 

Taf.  XVIII,  Fig.  2  giebt  das  Bild  des  zweiten  Prä- 
parates  wieder;  man  sieht  hier  am  Verticalschnitt  die  ein- 
wandernden azidophilen  Leukocyten. 

Etwas  weiter  vom  Rande  entfernt,  zwischen  Hornhaut- 
rand und  Impfstelle,  besonders  aber  innerhalb  des  Walles, 
hegen  vielfach  Involutionsformen  der  Wanderzellen:  Ver- 
lust des  Kernfadens,  Umwandlung  der  Kernlappen  in  kug- 
lige  Gebilde,  völliger  Verlust  der  Kerne  und  Schwin- 
den der  Granula  (Taf.  XVII,  Mg.  15  u.  £).  Oft  birgt  ein 
Zellleib,  rund  oder  spindelig,  nur  noch  spärliche  Granula, 
oft  deutet  nur  noch  ein  Granulahaufen  das  Zellterritorium 
des  Leukocyten  an  (Fig.  20).  Es  ist  möglich,  dass  die  feinen, 
kleinen,  nur  Granula  enthaltenden  Spindeln  (Fig.  22) 
auch  Protoplasniatheile  sind,  die  bei  der  Wanderung  der 
Zellen  abgestreift  worden  sind.  Andere  Gebilde  sind  blass- 
blau gefärbt,  mit  einzelnen  tiefer  tingirten  Stellen,  spärliche 
Granula  führend,  wieder  andere  zerstreuen  nach  Berstung 
der  Zellmembran  ihre  Granula  in  das  Gewebe  (Fig.  25,  35). 
In  den  durch  die  Figuren  28  und  29  wiedergegebenen 
Zellenzügen  zeigen  einzelne  Zellen  Degenerationsformen. 
Fig.  38  repräsentirt  eine  sehr  schöne  „Schlummerzelle". 

Wir  resumiren:  Die  nach  einer  gesetzten  Schäd- 
lichkeit in  der  Hornhaut  auftretenden  Wander- 
zellen, welche  zu  einer  Zeit  sich  finden,  in  der  eine 
Reaction  des  Hornhautgewebes  selbst  noch  nicht 
nachweisbar  ist,  führen  zum  weitaus  grössten  Theil 
eosinophile  Granula  und  documentiren  sich  da- 
durch allein  schon  als  Leukocyten,  welche  in  die 
Hornhaut  vom  Rande  her  eingewandert  sind.  Die 
Lehre  von  Grawitz  und  seinen  Schülern,  welche  in  den 
Spindelformen  und  in  den  Degenerationsbildern  der  Leuko- 
cyten Zellen  sieht,  die  autochthon  als  „Schlummerzellen" 
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entstehen  und  nach  Ablauf  der  Entzündung  wieder  „in  den 
Schlummerzustand"  zurückkehren,  ist  sonach  irrig. 

Die  Behauptung  Buddee's  bei  der  Zusammenfassung 
seiner  Befunde,  „die  Aehnlichkeit  der  Wanderzellen  in  der 
Hornhaut  mit  Leukocyten  ist  bei  Anwendung  einer  besseren 
Technik  und  ganz  starker  Linsen  etc.  völlig  ausgeschlossen", 
ist  falsch.  Ihre  Identität  wird  durch  die  Ehrlich 'sehe 
Granulatinction  schon  mit  massig  starken  Linsen  bewiesen. 
Ebenso  falsch  ist  der  Satz,  dass  „die  histologischen  Grund- 
pfeiler der  C oh nheim 'sehen  Immigrationslehre  für  die 
Cornea  nicht  mehr  haltbar  sind".  Unser  einfacher  Versuch 
liefert  für  jene  Lehre  eine  neue  Bestätigung. 

Wörtlich  aber  kann  ich  den  Schlusssatz  Buddee's 
gegen  ihn  selbst  anwenden: 

„Was  bleibt?  Es  bleibt  nur  das,  was  von  Anfang  an 
bei  diesem  deduetiven  Verfahren  war,  was  fest  stand,  ehe 
ein  Beweis  versucht  war,  was  den  Beweisen  selbst  als  Grund- 
lage dienen  musste  —  die  Hypothese". 


Ueber  das  Sarkom  des  Gillarkörpers  und  seine 

Beziehungen  zu  den  Sarkomen  des  übrigen 

Uvealtractus. 

Von 

Dr.  Groenouw, 
Privatdocenten  in  Breslau. 

(Ans  der  Kgl.  Universitätsklinik  für  Augenkranke  zu  Breslau.) 


Die  folgenden  Ausführungen  sind  ein  Anhang  zu 
meinem  Aufsatze:  „Ein  Fall  von  pigmentirtem  alveolärem 
Flächensarkom  des  Ciliarkörpers  etc."  in  Bd.  XL VII,  S.  284 
dieses  Archives.  Sie  sollen  eine  üebersicht  der  Beziehungen 
des  CiliarkörperBarkoms  zu  der  gleichen  Geschwulstform 
im  übrigen  Uvealtractus  geben. 

Die  beigefügte  Tabelle  ist  in  derselben  Weise  ange- 
ordnet, wie  die,  welche  Fuchs  in  seinem  Werke:  „Das 
Sarkom  des  Uvealtractus  (Wien  1882)"  giebt  Die  Lite- 
ratur ist  in  meiner  oben  citirten  Arbeit  zusammengestellt 
und  es  soll  im  Folgenden  darauf  Bezug  genommen  werden. 
Die  als  Myome  des  Strahlenkörpers  beschriebenen  Ge- 
schwülste sind  wahrscheinlich  als  Sarkome  anzusehen  und 
haben  daher  in  der  Tabelle  ebenfalls  Aufnahme  gefunden. 
Der  Baumersparniss  halber  sind  die  in  der  Fuchs 'sehen 
Tabelle  enthaltenen  Fälle  nicht  ausführlich  mitgetheilt 
worden. 

Zum  Vergleich  mit  den  von  uns  ermittelten  Zahlen 
sind  stets  die  von  Fuchs  herangezogen  worden. 
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Für  die  statistischen  Angaben  konnten  nicht  immer 
alle  Fälle  Verwendung  finden,  daher  schwankt  die  Ge- 
sammtzahl  der  benutzten  Beobachtungen  mehrfach;  auch 
ist  es  manchmal  zweifelhaft,  in  welche  Rubrik  ein  Fall 
einzureihen  ist,  so  dass  sich  die  Beobachtungen  vielleicht 
etwas  anders  gruppiren  lassen.  Von  wesentlichem  Ein- 
fluss  auf  das  Gesammtergebniss  ist  dieser  Umstand  jedoch 
nicht. 

Was  das  Verhältniss  der  melanotischen  Ader- 
hautsarkome zu  den  unpigmentirten  anbetrifft,  so  sind 
die  letzteren  erheblich  seltener  als  die  ersteren.  Aus  den 
Tabellen  von  Fuchs  ergiebt  sich,  dass  auf  259  Fälle: 
229  =  88°/0  Melanosarkome  und  nur  30  Fälle  =12°/0 
Leukosarkome  kommen,  wenn  man  den  gesammten  Uveal- 
tractus  (Iris,  Ciliarkörper  und  Aderhaut)  berücksichtigt. 
Einen  nur  wenig  abweichenden  Procentsatz  erhält  man  für 
die  Sarkome  der  Aderhaut  allein,  nämlich  unter  221 
Fällen:  19ö  =  89°/0  melanotische  und  25  =  ll°/0  unpig- 
mentirte. 

Dabei  ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  dass  eine  Statistik 
über  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  insofern  ein 
unrichtiges  Bild  geben  muss,  als  von  den  ungefärbten  Sar- 
komen wegen  ihres  selteneren  Vorkommens  eine  relativ  viel 
grössere  Zahl  publicirt  wird,  als  von  den  pigmentirten. 
Der  Wahrheit  mehr  entsprechen  ,  wird  eine  Statistik  aller 
in  einem  bestimmten  Zeiträume  an  demselben  Kranken- 
hause beobachteten  Fälle,  wie  sie  Lawford  und  Collins 
(Ophth.  Hosp.  Reports  XIII,  Part.  II)  gegeben  haben. 
Unter  den  von  diesen  Autoren  mitgetheilten  98  Fällen  von 
Sarkom  des  gesammten  Uvealtractus  (fünf  scheiden  aus 
wegen  ungenauer  Angaben  und  zwar  Fall  20,  25,  32,  38 
und  94)  finde  ich  notirt:  92  Fälle  =94%  melanotische 
und  6  =  6°/0  leukotische  (Fall  6,  7,  42,  54,  62   und  87). 

Vergleichen  wir  hiermit  die  Sarkome  des  Ciliar- 
körpers, so  weist  unsere  Tabelle  im  Ganzen  50  Fälle  auf, 
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unter  welchen  45  Fälle  =  90  °/0  pigmentirt  und  fünf  Fälle 
=  10°/0  leukotisch  sind. 

Das  Resultat  stimmt  annähernd  mit  dem  von  Fuchs 
für  den  gesammten  Uvealtractus  gefundenen  (12°/0)  überein. 
Legen  wir  indessen,  als  wahrscheinlich  richtiger,  die  oben 
ermittelte  Zahl  von  6°/0  für  die  Leukosarkome  des  ge- 
sammten Uvealtractus  zu  Grunde,  so  ergiebt  sich,  dass  im 
Ciliarkörper  diese  Geschwulstform  mit  10°/0  relativ  häufig 
vertreten  ist.  Es  bestätigt  dies,  wenn  man  aus  den  nicht 
gerade  sehr  grossen  Zahlenreihen  unserer  Tabelle  über- 
haupt Schlüsse  ziehen  kann,  die  Beobachtung  von  Fuchs, 
dass  die  ungefärbten  Sarkome  hauptsächlich  dem  vorderen 
Abschnitt  des  Auges  angehören. 

Betrachten  wir  von  den  verschiedenen  Sarkomarten, 
die  am  häufigsten  vorkommenden  Formen,  nämlich  die 
Bund-  und  Spindelzellensarkome,  so  zeigen  diese 
hinsichtlich  ihres  Vorkommens  und  Wachsthums  gewisse 
Unterschiede. 

Was  zunächst  die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Sar- 
komarten anbetrifft,  so  giebt  folgende  Tabelle  darüber  Auf- 
schluss. 


1     Gesammter 

UvealtractUB 

!|    nach  Fuchs 


.11 


Rundzellensarkome 
Spindelzellensark. 
Gemischte  Sarkome 


Falle 

26 
50 
13 


%_   I 

29 
56 

15  !: 


Ciliarkörper 


FUle 


Hinterer  Abschnitt  des 

Auges  exd.  Aequator 

nach  Fuchs 


Summe       89       100    i 

Wenn  Fuchs  (loa  cit.  S.  135)  gefunden  hat,  dass  die 
Rundzellensarkome  häufiger  im  vorderen,  die  spindelzelligen 
und  gemischten  Sarkome  häufiger  im  hinteren  Abschnitte 
des  Auges  gefunden  werden,  so  macht,  wenigstens  nach 
unserer  Zusammenstellung,  der  Ciliarkörper  hiervon  insofern 
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eine  Ausnahme,  als  er  von  gemischten  Sarkomen  relativ 
häufiger  befallen  wird  als  der  gesammte  Uvealtractus  und 
der  hintere  Abschnitt  des  Augapfels. 

Hinsichtlich  des  Alters  der  Patienten  zeigt  sich  zwischen 
den  beiden  Sarkomformen  ein  Unterschied.  Es  beträgt 
nämlich  das  Durchschnittsalter  der  Erankeo: 


l'  Gesammter 
||  ÜTealtractas 
I1     nach  Fachs 


für  die  Randzellensarkome  38  Jahr 

für  die  Spindelzellensarkome       j       45     „ 
für  die  gemischten  Sarkome        j       49     „ 


Cillarkörper 


35  Jahr 
44    „ 
44    „ 


Es  kommen  also  die  Spindelzellensarkome  durchschnitt- 
lich bei  älteren  Personen   vor  als  die  Rundzellensarkome. 

Die  durchschnittliche  Entwicklungsdauer  der  Sar- 
kome bis  zum  Zeitpunkte  der  Operation,  berechnet  aus 
allen  Fällen  mit  einigermaassen  zuverlässigen  Angaben, 
beträgt: 


i        Gesammter       [ 

I      UyeaJtractus       i       Cillarkörper 

|     nach  Fuchi      | 


bei  den  Rundzellensarkomen        I  18f/t  Monate 
bei  den  Spindelzellensarkomen   •*  30  „ 

bei  den  gemischten  Sarkomen     ,]  34  „ 


7V8  Monate 
13V.        „ 


Aus  diesen  Zahlen  geht  hervor,  dass  die  Rundzellen- 
sarkome sich  rascher  entwickeln  als  die  spindelzelligen  und 
erstere  daher  bösartiger  sind  als  letztere.  Ferner  zeigt  die 
Tabelle,  dass  die  Ciliarkörpersarkome  gewöhnlich  erheblich 
früher  zur  Operation  kommen  als  diejenigen  des  gesammten 
Uvealtractus. 

Eine  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Geschwulst- 
arten nach  den  einzelnen  Stadien  würde  für  den  Ciliar- 
körper  bei  der  geringen  Anzahl  der  beobachteten  Fälle 
kein  zutreffendes  Bild  geben. 
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Das  Alter  der  Patienten  beträgt  nach  Fuchs 
durchschnittlich  bei  Melanosarkomen  des  gesammten  Uveal- 
tractus  46  Jahr,  bei  Leukosarkomen  30  Jahr.  Unsere 
Tabelle  ergiebt  für  pigmentirte  Ciliarkörpersarkome  ein 
Durchschnittsalter  von  44  Jahren  (10—74  Jahre),  für  un- 
gefärbte von  32  Jahren  (10 — 48  Jahre),  was  mit  den  obigen 
Zahlen  gut  übereinstimmt  Fuchs  fand  unter  den  Kranken 
mit  melanotischen  Sarkomen  drei  Fälle  =  1  lj9  °jQ ,  unter 
denen  mit  leukotischen  sechs  Fälle  =  20°/0,  welche  noch 
nicht  zehn  Jahr  alt  waren.  Unsere  Tabelle  ergiebt  unter 
44  Melanosarkomen  einen  Fall  =  2  °/0  und  unter  fünf 
Leukosarkomen  ebenfalls  einen  Fall  =20°/0  im  Alter  von 
zehn  Jahren.  Die  Kranken  mit  ungefärbten  Sarkomen 
stehen  also  in  der  Regel  in  einem  jüngeren  Lebensalter  als 
diejenigen  mit  pigmentirten. 

Ueber  den  Unterschied  des  Alters  bei  Patienten  mit 
Spindel-  gegenüber  solchen  mit  Rundzellensarkom  ist  bereits 
oben  berichtet  worden. 

Auf  die  einzelnen  Lebensjahrzehnte  vertheilen  sich  die 
Geschwülste  folgendermaassen : 


j 

Zahl  der  Patienten  mit  Sarkom 

Lebensjahr 

,        dea  ÜTealtracto« 
nach  Fuchs 

dea  CHiarkörpers 

1-10 

l 

11 

2 

11—20 

16 

5 

21-30 

19 

5 

31—40 

' 

43 

9 

41-50 

i 

55 

11 

51-60 

1 

55 

7 

61—70 

l 

25 

8 

71—80 

1 

10 

2 

Summe 


234 


49 


Die  Zahl  der  Sarkomfälle  steigt  also  bis  zum  40.  Lebens- 
jahre, erreicht  zwischen  dem  40.   und   60.   (resp.  40.   und 
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50.  Jahre)  den  Höhepunkt  und  sinkt  von  da  an  allmählich 
wieder.  Ein  nennenswerther  Unterschied  zwischen  dem 
gesammten  Uvealtractus  und  dem  Ciliarkörper  besteht  in 
dieser  Beziehung  nicht  Man  darf  dabei  allerdings  nicht 
vergessen,  dass,  auf  die  gesammte  Bevölkerung  bezogen, 
viel  weniger  lebende  Personen  im  Alter  von  60 — 70  als 
im  Alter  von  40 — 50  Jahren  existiren. 

Hinsichtlich  des   Geschlechtes  zeigt  sich   folgendes 
Verhalten: 


I  Sarkome  des 

;  genannten  Uvealtractus 

I  nach  Fache 


Ciliarkörpersaxkome 


Männer 
Weiber 


137 
116 


Summe 


253 


21 
29 


60 


Während  Fuchs  demnach  bei  Uvealsarkomen  ein 
Ueberwiegen  des  männlichen  Geschlechts  gefanden  hat, 
zeigt  sich  bei  den  Sarkomen  des  Ciliarkörpers  das  umge- 
kehrte Verhältniss.  Es  ist  dies  um  so  auffallender,  als  in 
allen  Krankenhausstatistiken  die  Männer  zu  überwiegen 
pflegen.  Immerhin  dürfte  bei  der  Kleinheit  des  Materials 
hieraus  kaum  der  Schluss  zu  ziehen  sein,  dass  Frauen  mehr 
zum  Ciliarkörpersarkom  disponirt  seien  als  Männer. 

Die  befallene  Seite  zeigt  keinen  wesentlichen  Unter- 
schied zwischen  rechts  und  links. 


Rechtes  Auge 
Linkes  Auge 
Beide  Augen 


Summe 


Die  Dauer  der  Erkrankung  hinsichtlich  der  ver- 
schiedenen   Entwicklungsstadien    des    Ciliarkörpersarkoms 
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verhält  sich  folgendermaassen.  Seit  Beginn  der  Erkrankung 
waren  durchschnittlich  vergangen  für  Geschwülste,  welche 
operirt  wurden: 


im     I.  Stadium 

.,     IL        „ 

H        HL  „ 


10  Monate  (2  bis  24  Monate) 
11«/,  „  (1  bi8  36  „  ) 
12.         „        (2  bis  24  (48?)  Monate) 


Die  Prognose  der  Ciliarkörpersarkome  ist  ebenso 
ungünstig  wie  die  der  gleichen  Geschwulstart  des  Uveal- 
tractus.  Von  17  durch  Enucleation  behandelten  Fällen 
liegt  ein  Bericht  über  das  weitere  Schicksal  der  Kranken 
nach  1  Jahre  oder  nach  längerer  Zeit  vor.  Zweimal  trat 
nach  der  Enucleation  ein  locales  Recidiv  ein,  und  zwar 
bei  einem  als  Myom  (?)  bezeichneten  Falle  (Nr.  1)  erst 
nach  fünf  Jahren,  der  zweite  Fall  starb  an  dem  Recidiv. 
Metastasen  zeigten  sich  in  vier  Fällen,  zweimal  in  der 
Leber,  einmal  in  Magen  oder  Leber  und  in  der  Haut  und 
zwar  nach  1  bis  21/»  Jahren,  einmal  trat  nach  1/i  Jahr 
wahrscheinlich  auf  dem  zweiten  Auge  ein  Uvealsarkom  auf, 
und  der  Kranke  starb  nach  einem  Jahre. 

Gesund  waren  von  den  erwähnten  17  Fällen  noch 
11  Personen,  bei  diesen  waren  seit  der  Operation  vergangen: 

1    Jahr  in  2  Fällen 
1 — 2  Jahre  in  3       „ 
2—3       „      in  3      „ 

■     3  Vi       »       in  1       » 
5       ,,       in  2 


Summe  11  Fälle. 


Betrachten  wir  alle  Fälle,  welche  fünf  Jahre  nach  der 
Operation  noch  gesund  waren,  als  dauernd  geheilt^  so  haben 
wir  unter  17  Operirten  zwei  Heilungen  zu  verzeichnen. 
Gewöhnlich  wird  ein  Zeitraum  von  vier  Jahren  völliger 
Gesundheit  als  ausreichendes  Kriterium  für  eine  dauernde 
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Heilung  angesehen.  Wie  indessen  der  oben  citirte  Fall 
(Nr.  1)  zeigt,  kann  selbst  nach  fünf  Jahren  bei  einem  im 
I.  Stadium  der  Erkrankung  Operirten  ein  locales  Recidiv 
eintreten.  Wir  halten  die  Annahme  von  Lagrange  für 
unwahrscheinlich,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um 
ein  Recidiv,  sondern  um  eine  Neubildung  gehandelt  habe, 
welche  zu  dem  Ciliarkörpertumor  in  keiner  Beziehung  steht, 
und  möchten  daher  die  Diagnose:  „Myom"  in  „Myosarkom" 
umwandeln: 

Von  den  oben  citirten  sechs  Fällen  mit  Becidiven  und 
Metastasen  kann  höchstens  der  eben  erwähnte  Patient  von 
Lagrange  (Fall  Nr.  1)  als  möglicher  Weise  durch  Ope- 
ration des  localen  Recidiv  noch  heilbar  angesehen  werden. 
Von  den  übrigen  fünf  sind  drei  bereits  gestorben  und  die 
zwei  restirenden  wegen  Metastasen  in  inneren  Organen  als 
durchaus  unheilbar  zu  betrachten.  Unter  17  Kranken 
mit  Ciliarkörpersarkom  sind  demnach  zwei  wahrscheinlich 
dauernd  geheilt,  fünf  bereits  gestorben  oder  sicher  unheil- 
bar, während  bei  zehn  Operirten  ein  abschliessendes  Ur- 
theil  meist  wegen  zu  kurzer  Beobachtungszeit  noch  nicht 
möglich  ist 

Es  ergiebt  dies  12°/0  Heilungen,  29°/0  Verluste  und 
59°/0  unsichere  Fälle.  Ein  grosser  Werth  ist  diesen  sta- 
tistischen Zahlen  insofern  nicht  beizulegen,  als  sich  je  nach 
der  Gruppirung  des  Materials  sehr  verschiedene  Werthe 
herausrechnen  lassen.  Bezieht  man  z.  B.  die  zwei  voraus- 
sichtlich dauernd  geheilten  Fälle  auf  alle  50  Patienten  mit 
Ciliarkörpersarkom,  so  ergiebt  dies  4  °/0  Heilungen,  zieht 
man  aber  nur  die  17  Kranken  in  Betracht,  über  deren 
Schicksal  nach  Verlauf  eines  Jahres  Nachrichten  vorliegen, 
zo  ergeben  sich  12°/0  Heilungen.  Endlich  kann  man  auch 
nur  die  acht  Patienten  als  für  die  Statistik  brauchbar  an- 
sehen, welche  fünf  Jahre  lang  in  Beobachtung  blieben  resp. 
vorher  starben  oder  Metastasen  oder  Recidive  bekamen. 
Von  diesen  sind  zwei  geheilt,  es  ergiebt  dies  25°/0  Hei- 
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lungen  und  75  °/0  ungünstige  Ausgänge.  Letzterer  Pro- 
centsatz hat  wegen  der  Kleinheit  des  ihm  zu  Grunde  lie- 
genden Materials  keinen  grossen  Anspruch  auf  Richtigkeit, 
während  die  ersten  beiden  Zahlen  den  Einwand  zulassen, 
dass  unter  den  nicht  genügend  lange  Zeit  beobachteten 
Fällen  sich  wahrscheinlich  noch  einige  Heilungen  be- 
finden. 

Fuchs  fand  bei  Berücksichtigung  aller  in  seiner  Ta- 
belle erwähnten  Fälle  von  Uvealsarkom,  welche  operirt 
worden  waren,  6°/0  dauernde  Heilungen,  d.  h.  Kranke, 
welche  die  Operation  um  mehr  als  vier  Jahre  überlebten. 
Unter  den  von  ihm  selbst  beobachteten  22  Fällen  von 
Uvealsarkom  konnte  Fuchs  in  17  Fällen  weitere  Nach- 
richten erlangen.  Von  diesen  17  Kranken  waren  13  be- 
reits gestorben  und  zwar  11  ziemlich  sicher  an  Metastasen, 
von  den  vier  Lebenden  hatte  ein  Patient  ein  Recidiv,  bei 
zwei  Kranken  waren  erst  1  resp.  l1/«  Jahr  seit  der  Ope- 

Sarkome  des  Ciliarkörpers. 

A.  Leukotische. 

I.  Stadium. 


Autor 


Idl 


«I 


Lagrange, 

Etudes  sur   les 

j      tmneurs  de    ' 

l'oeil  etc. 

|  p.  81-92.  ! 


34 


I  a 

Anamnestiache  i   3 
Daten         |  J 


Status  praesens 

cor  Zeit 
der  Operation 


Seit  awei  Jahrenj 
Abnahme  der' 
Sehschärfe  ohne 
Schmerzen. 


i    i 


Unten  innen  «wi- 
schen Iris  und 
Linse  ein  klei 
ner,  runder  Tu- 
mor Ton  rot  her 
Farbe  sichtbar. 
Hinter  demsel- 
ben ein  heller 
grössererTumor 
(Netzhautablo- 
sung?)  sichtbar. 


—     Licht- 


schein 


Enucl.,  un- 
mittelbar 
nach  einer 
tndaion  der 
Sklera,  um 
festaastel- 
len,  ob  es 
sich  nicht 
um       eine 

Cysto 
haudk». 


2.    !     Fano  (Fuchs 
|     Fall  17). 


IL  Stadium. 
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ration  verflossen  und  nur  bei  einem  Fall  betrug  dieser 
Zeitraum  bereits  vier  Jahre,  ohne  dass  eine  Störung  der 
Gesundheit  eingetreten  war.  Es  ergiebt  dies  6  °/0  wahr- 
scheinliche Heilungen,  82°/0  ungünstige  Ausgänge  und 
12°/0  hinsichtlich  des  Endresultates  noch  unsichere  Fälle. 
Die  für  das  Ciliarkörpersarkom  aus  ebenfalls  17  Fällen 
oben  berechneten  Zahlen  ergeben  12  °/0  Heilungen,  29  °/0 
ungünstige  Ausgänge  und  59  °/0  unsichere  Fälle.  Es 
scheint  hiernach  das  Ciliarkörpersarkom  unter  den  Sarkomen 
des  Uvealtractus  eine  relativ  etwas  günstigere  Prognose  zu 
haben,  vielleicht  weil  es  meist  frühzeitig  erkannt  und  ope- 
rirt  wird. 

Immerhin  geht  auch  aus  unserer  Statistik  hervor,  dass, 
wie  bei  allen  malignen  Geschwülsten  dauernde  Heilungen 
selten  sind. 


Sarkome  des  Ciliarkörpers. 

A.  Leukotische. 

I.  Stadium. 


Spätere 
Nachrichten 


Ortme  und  Form!  Ursprung  und  Art  des 


der  intraoculiren 
Geschwulst 


I 


Bits  derselben      Durchbrache« 


Histologische 
Beschaffenheit 


Verhalten  der 

übrigen  Thefle 

des  Auges 


Nach  fünf  Jahren 
locales  Recidlr, 
welches  exatlr- 
pirt  wurde. 


Bunder,  dreilap- 
piger Tumor. 
Durchmesser 
12  mm  in  meri- 
dionaler  Rich- 
tung, Dicke 
8  mm. 


Der  Tumor  ent- 
spricht dem 

Clliarmuskel  und 
reicht  vorn  bis 
zum  Ursprünge! 
der  Iris. 


Myoro.  doch 
wahrscheinlich 
Mrosarkom,  da 
ein  locales  Re- 
ddiv  erfolgte. 


Linse  durch  den 
Tumor  unten  an 
ihrer  Vorder- 
flnehe  einge- 
drückt. Ausge- 
dehnte Netz- 
hautabUtoung. 


II.  Stadium. 
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Anamnestische 
Daten 

8  1 

p  |  Status  praesens 
3  :        zur  Zeit 
3      dar  Operation 

§ 

s 

► 

Operation 

8. 

Haensell,  Bullet. 

W. 

48. 

r. 

Abnahme  der 

i 
I.  .             —               - 

Enu- 

de    la   cünlque 

Sehscharfe    des 

cleation. 

nat.    ophthalm. 

rechten    Auges, 

de  l'hospice  de 

Diagnose  Glau-I        ' 

Quinze  -  Vingta 

kom,  daher  Iri-         | 

IV    p.    64    und 

dektomie,  spa-|        i 

Fieuaal.    Bullet 

ter    noch    eine 

et  Mem.  de  la 

zweite     Iridek-         ' 

soc   frang 

tomie.      3  Mo-, 

d'Oph.4e  annee 

nate  später  mit-        i 

p.  290  (dt.  nach 
Nagels  Jahresb. 
17  8.  353  und  19! 

dem  Augen  spie-         1 

gel    ein    Ciliar- 1 

körpersarkom    ' 

■ 

8.  208  u.   Cen- 

sichtbar, spftter- 1 

tral  bl.  f.  Augen- 

hinNetzhautab-! 

heilkunde.    X. 

lOsung.                ; 

S.  310.) 

1 

4. 

Deutscbniann, 

w. 

42 

r. 

Seit  etwa  1  Jahre'  II. 

Unten  eine  hin- 

n. 

Null. 

Enu- 

Beitrage  zur 

hochgradige 

tere     Synechie. 

cleatioiL 

Augenheilkunde , 

j 

Störung.    Tu- 

Cataracta   mol- 

Bd.  I.  8.72-76. 

mor  bereits 

11s  matura.  Am 

5  Monate  Tor  der 

Boden  der  vor-! 

1        <  Enucleat.  arzt- 

deren   £ammer| 

1        '  lieh  constatirt. 

ein  stark  vascu-i 
larisirter     Tu-  1 
mor.                   j 

III.  Stadium. 

5.   lElgener  Fall. 

l 
1 

m. 

28. 

1. 

Beginn   der   Er- 
krankung Tor 
11  Wochen  (?), 
ein  epibulbSrer 
Knoten   seit  8, 
der  zweite  seit 
2  Wochen. 

in. 

8tatus  glanooma- 
tosus.     Innen 
oben  und  innen 
unten  am  Horn- 
hautrande je  ein 
epibulbarer  Tu- 
mor. Linse  voll- 

+1 

Licht- 
schein. 

Enu- 
cleatton. 

ständig  getrübt. 

B.  Amelanotische. 
I.  Stadium. 


12. 


18. 


Fuchs,  Fall  19- 
26. 

Hirschberg    und 

Birnbacner , 
Centralbl.      für 
Augenheilkunde 
VIII.  8.10—13. 


57 


— 

— 

— 

Iridodialysis     n. 

+2 

Hand- 

unten.    Unterer 

bewe- 

PnpiUarrand 

gungen. 

gegen  die  Horn- 

haut vorgestülpt. 

Hinter  der  Linse 

unten  ein  brau- 

ner Tumor 

sichtbar. 

Equ- 
ctearjon. 
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SpAtere 


(Grosse  and  Form 
[der  intranciillren 
I      Geschwulst 


Ursprung  and 
Sita  derselben 


Art  des 
Darchbruches 


I 


Histologisch« 
Beschaffenheit 


Verhalten  der 

übrigen  Theile 

des  Auges 


Getreidekorn-  Oben  entsprech. 
grosser  Tumor  dem  Iriscolo- 
am  Ciliarkörper  bom. 

7  mm  lang, 

6  mm  dick. 


Unplgmentlrtes    I 

Sarkom  vom    | 

Bindegewebe  d  : 

Ciliarkörpers 

ausgehend. 


Bohnengrosser 
Tumor. 


Unten  im  Ciliar-' 
korper,  geht 
vorn  in  die  Iris1 
Ober. 


Unpigmentirtes    Linse,  total  ge- 
Myosarkom.        trübt,  ist  nsch 
Theils   spindel-    oben  und  hinten 
formige  Sarkom-;  verschoben, 
seilen,    tbeils    | 
glatte   Muskel-  , 
seilen. 


III.  Stadium. 


16   Monate  nach 

der    Operation 

kein  Beddir  u 

keine   Meta- 


Auf  den  Ciliar.  Unten  im  Ciliar- 


körper    be- 
schrankt. Ring 
formig  die   un- 


körper.  Vorn  bis 
zum  Kammer- 
winkel, hinten 


tere  Hilft«  des-  bis  in  die  Pars 
selben  einneh-  plana  des  Ciliar- 
mend.  |    körpers   rei- 

chend. 


Am  Hornhaut-; Unpigmentirtes 
rande  unten  i  AlTeollrsarkom. 
innen  ein  | 
grosserer  undi 
oben  innen  ein 
kleinerer  epi- 
bulbarer  Kno- 
ten. | 


Linse    getrübt. 
Keine  Netzhaut- 
ablösung.   Seh- 
nerv tief  exca- 
virt. 


12  mm  in  merl 
dlonaler  Sich- 
tung lang,  11  mm 
dick,  halbkuge- 
lig. An  der  na- 
salen Hälfte  ein 

kugelförmiges 
Knötchen     von 

3  mm  Durch- 


B.  Melanotische. 
I.  Stadium. 


Unten. 


Spindelsellen  mit  Ciliarkörper  in 
runden  Zellen  seinem  unteren 
an     der    Ober- 


flache. 


Drittel  vollstän- 
dig in  die  Ge- 
schwulst aufge- 
gangen. Linse 
zeigt  unten  an 
ihrer  Hinter- 
flache eine  Aus- 
höhlung   durch 

den  Tumor. 
Netshaut  unten 
abgelöst,  oben 
anliegend.  Seh- 
nerv am  pullen  - 
förmig  excarirt. 


t.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XL VII.  2. 
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Daten 


Status  praesens 

sur  Zeit 
der  Operation 


IF 


Operation 


14. 


10 


16 


Goldsieher, 
Wiener  medlcin. 

Wochenschrift 
1887  Nr.  32 


66 


8eit  einigen  Mo- 
naten Abnahme 
der  Sehscharfe. 


Lange,  siebenter 
periodischer  in- 
ternationaler 
Ophthalmologen- 
Congress    1888. 
8.  201-206  und 
Archiv  für  Oph- 
tbalm.  86,  3 
8.  S47-262. 


w. 


62 


Vor  3  Monaten 
Verschlechte- 
rung deaSehens, 
seit  3  Wochen 
völlige  Erblin- 
dung. Keine 
8chmenen. 


Salxmann,   Wie 
|    ner  klinische 
i   Wochenschrift 
1889  8.  708. 
I  Fall  n. 


I 

I  Schreiber,  Sie- 
benter Jahres- 
I  bericht  der 
.Augen  hei  lanstalt 
lu  Magdeburg 
I  1890  S.  12— 1&. 


I 


48 


62 


Seit  6-7   Mon. 

Verscnlechte- 

rungdesSehens. 


Erblindung    seit 
6  Wochen 


Unten  innen  auf 
der    Iris     eine 

Herrorb  ucke- 
lung,    die  den 

Pupillarrand 
nicht    erreicht. 
Auf    der    Con- 
junctiva     bulbi 

i/amm  Tom 
Hornhautrande 
nach  unten  in- 
nen  ein    hirse- 

korngrosser 
bräunlicher  Pig- 
m  entdeck,  üre-, 
chende   Medien 
fast  gans  klar, 


Unten    auf   der 
Iris  ein  schwarz- 
brauner  Pig- 
mentfleck, 
Ciliarrand     der 
Iris  liegt  der 
Cornea  an.  Pu- 
pille    erweitert 
sich    bei    Ver- 
dunkelung nach 
unten   hin   nur 
wenig.       Lii 
vollständig   ge- 
trübt, nach  oben 

verschoben 
Unten  hinter 
der  Linse  eine 
schwane  Stelle 
sichtbar,  in  ihrer 
Lage  dem  Pig- 
mentfleck ent- 
sprechend. 


Iris  unten  vorge- 
wölbt. Hinler 
der    Iris     eine 

braune  Ge- 
schwulst  sicht- 
bar. 


Linse  getrübt, 
nach  der  Nase 
hin  verschoben. 
Pupille  erweitert 
Hieb  auf  A tropin 
temporal  wftrts 
nicht.      Aussen 
zwischen   Linse 
und  Irisrand  ein 
Tumor  sichtbar, 


% 


£du- 


Licht- 
schoin. 


Enu- 


Hand- 

bewe- 

gunges 
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Nach  1  Jahn  ge- 


Hechtt  Monaten 


Grosse  und  Form 

der  intraoculftren 

Geschwulst 


Ursprung  und 
Sita  derselben 


Schwärzlicher 
Knoten  im  Cor- 
pus ciliare,  der 
sich  bis  in  die 
Irla  vorschiebt, 
etwas  unterhalb 
diese«  Tumors 
in  der  Chorloi 
dea  ein  aweiter 
flacher  brauner 
Knoten. 


Ausdehnung  von 
Tora  nach  hin- 
ten: 9  mm, 
Hohe:  5  mm, 
Breite:  10  mm. 


Unten  innen. 


Axt  dea 

Duichbruches 


Histologische 
Beschaffenheit 


Unten  amCUiar- 
körper.  Ciliar- 
thefl  der  Iris 
mit 


Kirschkern- 
grosse Ge- 
schwulst, halb- 
kugelig, mit 
10  mm  breiter 
Basis,  7  mm 
hoch. 


Unten 


Aussen  Tom  Ci- 
llarkörper  aus- 
gehend ,  Liga 
inentum  pecti- 
natum  mit  er- 
griffen ,  sodass 
der  Tumor  bis 
in  die  rordere 
Kammer  hinein 
reicht. 


Schwach  pigmen 
Ortes    Spindel- 
aellenaarkom. 
Myosarkom? 


Spfndeleellen- 
aarkom. 


Pigmen  Urtes 
Spindelaellen- 

aarkom  In   den 
Ciliarmuskel 

hineinwuchernd. 


27* 


Verhalten  der 

übrigen  Thelle 

des  Auges 


Linse  klar,  kerne 
Netebautablo- 
aung,  Cüiarkör- 
per  im  unteren 
inneren  Quad- 
ranten etwa  dop- 
pelt so  dick  als 
normaler  Weise. 


Linse  vollständig 
getrübt,  nach 
oben  dislocirt. 
Linsenknpael  an 
derBerührungR- 
stelle  mit  dem 
Tumorgeborsten, 
Linsenfasern 
zum  Theil  her- 
ausgetreten und 
gequollen.  Keine 

Netzhau  t- 
ablösung. 


Sternförmige 
Linsentrübung 
in  der  hinteren 
Corticalis. 


Unmittelbar  hin- 
ter dem  Tumor 
flache  Netzhaut- 
ablösung.   Hin- 
terflache der 
Linse  an  der 
dem  Tumor  an- 
liegenden Stelle 
muldenförmig 
ausgehöhlt. 
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Status  praesens 

xur  Zeit 
der  Operation 

1 

if 

Opecati«! 

18. 

Lawford  und  Col- 
Hns.  Ophthalm. 
Hosp.    Reports. 
XIII.   Part.  II. 
p.  104.  'Fall  68. 

m. 

86. 

r. 

Sehstörungen 
seit  3-4    Mo- 
naten. 

I. 

n. 

Enn* 
cleatton» 

19. 

Lawford  und  Col- 
lins,  Fall  96. 

m. 

33. 

' 

Sehstörung     seit 
10  Mon.  (Mutter 
starb  nach  2  Jäh- 
riger Krankheit 
an  einem  Tumor 
des  Gesichts.) 

I. 

+* 

Enu- 
cleatioKi. 

20. 

G.  Guttmann, 
Berlin,  klinische 
Wochenschrift. 
1891.  S.  129. 

w. 

80. 

r. 

8eit  i/4  Jahr  wird 
ein  Schatten  vor 
dem   Auge    be- 
merkt.      Vater 
der   Pat.    starb 
an  Krebs,  hatte 
im  rechten  Auge 
ein    Melanosar- 
kom  der  Ader- 
haut. 

I. 

Hinter  der  Iris, 
innen  unten  ein 
graubrauner  Tu- 
mor, auf  dem- 
selben eine  graue 
Falte  (Netihaut- 
ablöeung). 

n. 

'/10 

Nicht 
operirt? 

21. 

Webster  und 
Schwarzschild, 

New  York, 
Medical   Journ. 
Bd.  69.    8.  592 
-593. 

w. 

10. 

1. 

Schlag  mit  einer 
Flasche   gegen 
die  Unke  Orbita 
vor  1  Jahre.  Vor 
2  Monaten    be- 
merkten die  El- 
tern   der    Pat. 
eine   Verände- 
rung des  Auges. 

I. 

Nasal  ein  Tumor 
Tom    ClliarkOr- 
per    ausgehend 
sichtbar.  Nasa- 
ler   Thell     der 
Iris  vorgewölbt. 

Licht- 
schein. 

Enu- 
cleatton. 

22. 

0.  Walter,  Aren, 
f.   Augenheilk. 
32.  S.  106-110. 

w. 

47. 

1. 

Seit  1-8  Mona- 
ten   eine    pro- 
gressive Ver- 
schlechterung d. 
Sehens. 

I. 

Iris  unten  aussen 
vorgewölbt,  oph- 
thalmoskopisch 
ein   dunkler 
kirschgrosser 
Tumor  unten 
aussen  sichtbar. 

n. 

%btoi/,. 

Enu- 
cleatton. 

29. 


80. 


Fuchs,  Fall  26 


Grossmann,  Pest, 
medicin.  chirur. 
Presse.  XX.  1884. 
S.  25  (dt.  nach 
Nagel's  Jahree- 
|  ber.  15.  S.  260.) 


86. 


II.  Stadium. 


Unter  den  Er- 
scheinungen der 
Iridocyclitls  er- 
blindet. 


Ena- 
deatton. 


üeber  das  Sarkom  dea  Ciliarkörpen  etc. 
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141/,  Monat«  nach 
der  Operation 
gesund. 


Fach     mehrora 
Wochen  kein 
Becktar. 


Grosse  und  Form 

der  intraocularen 

Geschwulst 


Breite  Ge- 
schwulst 


I 


Eiförmige    Ge- 
schwulst, Durch- 
messer   8    und 
12  mm. 


Der  Tumor  er- 
greift den  peri- 
pheren TheÜ  der 
Iris  and  reicht 
bis  an  den  Ae- 
qnator. 


Ursprung  imd 
8lts  derselben 


Vorderer     TheÜ 
der  Aderhaut, 
Iris  and  Ciliar- 
korper    bethei- 


Vorderer  TheiJ 
der  Aderhaut  u. 
des  OHarkör- 
pers. 


Art  des 
Duiehbruches 


Innen  yorn  die 
Iris  ergreifend, 
yorn  Cülarkör- 
per  und  der 
Chorioldea  aus- 
gehend. 


Unten  aussen. 


Histologische 
Beschaffenheit 


Verhalten  der 

übrigen  Theile 

des  Auges 


Bund- und  haupt» 
fa<»KH<»>i     Spin- 


Kleine  Spindel 
seilen ,  dunkel 
pigmentlrt. 


Pigmenürtes 
Bundzellensar- 
kom  mit  wenig 

Spindelsellen 
(kein  Gliom). 


Tumor  im  allge- 
meinen schwarz, 
jedoch  ist  im 
hinteren  */a  das 
Centrnm  heller. 

Pigmentlose 
runde  und  stark 

pigmentirte 
spindelförmige  ' 
Zellen.  I 


Linse  nach  unten 
Terschoben. 


Linse  auf  dem 
Querschnitt  ron 
dreieckiger  Ge- 
stalt. Netthaut- 
ablösung. 


Unmitttelbar   an 
der   Basis   eine 

Netshautablö- 
sung. Zwischen 

den  Lamellen 
der  Sklera  und 
im  peribulbftren 
Gewebe    finden 

sich  Pigment- 
körner. 


IL  Stadium. 


Vordere  Parthie 
des  Auges  von 
dem  Tumor  ein- 
genommen. 


Corpus  ciliare. 


Melanome  flbro 
sum. 


Netshautab- 
lOeung. 
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Groenonw. 


ö 

Autor 

I 

3 

S 

Anamnet  tische 

I 

Status  praesens 

l!  A 
i  ll 

_£_ 

S 

Daten 

! 

CO 

cur  Zeit 
der  Operation 

Operatioa 

8L 

Salzmann,  Wien, 
klinische  Wo- 

m. 

88 

r. 

Vor  7  Jahren 
Glaukomanfall, 

n. 

Unten  den  Ciliar- 
theU  der  Iris 

-!  * 

Weht 
operirt. 

chenschriftl889. 

Tor  2*/4  Jahren 

einnehmend  ein 

8.  684-686. 

aussen  unten 

brauner  Tumor. 

FlU  I. 

auf  der  Iris  ein 
brauner  Tumor 

Hinter  der  Iris 
2  zusammenhan- 

beobachtet. 

gende  braune 

1 

Hyphaema.  Seit 

Tumoren   sicht- 

1 

Vi  Jahre  mehr- 

bar. 

1 

fache  Glaukom- 

i 

anmüe. 

i 

82. 

8alzmann, 

m. 

26 

r. 

Vor  4  Wochen 

ii. 

Aussen   hinter 

n.  !     */«, 

Bnu- 

Fan  ni,  ebenda 

SehstOrung,  spa- 

der Linse   eine 

deation. 

S.  708. 

ter  Schmerzen. 

graue  Geschwulst 
sichtbar. 

88. 

Salzmann , 

w. 

88 

1. 

Vor    s/|    Jahren 
wurde  ein 

ii. 

Auf  dem  inneren 

n. 

Vio 

Enu- 

Fall  IY.  Ebenda 

unteren    Quad- 

cleation. 

8.  704. 

schwarzer  Fleck 
im  Auge  be- 
merkt.   Vor 
6  Monaten 

Schmersen  und 
Abnahme  der 

Sehscharfe. 

ranten  der  Iris 
ein  brauner  Tu- 
mor. Hinterder 
Linse  ein  grosser 
Tumor.     Innen 
auf  der  Sklera 

ein  dunkler 
Punkt  an  einer 
Ciliarrene. 

84. 

Giglio,    Sieilia 
medica.  II.  Fase. 
1.  p.  13-22. 

w. 

60 

1. 

Vor  zwei  Jahren 
erste   Krank- 
heitssymptome. 
Iridektomie    in 
der  Annahme 
eines  Glaukoms 
bei  undurchsich- 
tigen   Medien, 
dabei  spontaner 
Linsenaustritt 
u.  Schrumpfung. 

n. 

1  Monat  nach  der 

Iridektomie 

sympathische 

Beizung  des 

rechten    Auges, 

daher  Enucleat. 

des  linken 
Auges. 

0 

Bnu- 
oJemtkm. 

86. 

Lawford  und 
Collins,  Oph- 
thalm.  Hosp. 
Beporta  XIII. 

Part.  II,  p.  104. 

Fall  24. 

w. 

19 

1. 

Sehstörung    seit 
9  Monaten,  seit- 
weise   Schmer- 
sen. (EineGross- 
tante   der   Pat. 
starb   an    einer 
Geschwulst.) 

n. 

n. 

Enu- 
deattou. 

86. 

Lawford  und 

m. 

49 

1. 

8ehst0rungen 
seit  7- 8  Jahren. 

ii. 



n. 



Enu- 

Collins.  Fall  66. 

cleaüon. 

Zunehmende 

Sehschwache 

und  8chmersen 

1 

seit  3  Wochen. 

Ueber  das  Sarkom  des  CUiarkorpen  etc. 
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ffscnricnttti 


Ortsse  und  Form 
der  intraocularen 
Geschwulst 


Ursprung  and 
Site  derselben 


I 


Unten. 


Form     rundlich, 

Ausdehnung  In 

merldionaler 

Richtung  13  mm, 

8  mm  HOhe. 
Hinten  eine  tiefe 
Furche  im  Tu- 
mor, weiche 
einen  intim-  und 
einen  extracho- 
rloidenlen  Ab- 
schnitt begrenzt 

DerTamor  reicht 
Tora  bis  in  die 
Tordere     Kam 
mer,  hinten  bis 
hinter  den  Ae- 
quator.       8eine 
Dicke  ist  gleich 
der  Hüfte  de 
horizontalen 
Durchmessers 
des  Auges. 

Erbsengrosser    I 

Tumor,  die 

ganze  Breite  des1 

CUiarkörpers    i 


Aussen  im  Ciliar- 
korper,  welcher 
durch  den  Tu- 
mor vollkommen 
ersetzt  wird,  so 
dass  der  Tumor 
der  Sklera  un- 
mittelbar an 
grenzt. 


Der  Tumor  er- 
setzt innen  den 
CUiarkftrper.die 
Irisperipherie 
und  das  Liga- 
mentum pect! 
na  tum. 


U  Monate  nach 
der  Operation 
kein  Beddir. 


2  Jahre  und 
6  Monate  nai 

der  Operation 
Metastase  In  der 


Breite ,  runde 
dunkelgeOrbte 
Geschwulst. 


Grosse  Ge- 
schwulst bis  an 

den  Urprung 
der  Iris  heran- 
reichend. 


Ciliarkörper. 


Aussen 


Art  des 

Durehbruches 


Verhalten  der 

übrigen  Theile 

des  Auges 


Melanotisches 
Rondaellensar- 
kom  Ton  alveo- 
larem Bau.        i 


Linse  klar,  etwas 
nach  innen  ver- 
schoben. 


Spindelaellen- 
sarkom. 


Linse  durch  den 
Tumor  hinten 
sum  Theil  ein- 
gedrückt und 
etwas  nach 
aussen  verscho- 
ben. 


Im  vorderen  Ab- 
schnitt Bund« 
und  Spindelsel- 
len, im  übrigen 
Pigmentmassen 
und  kernlose 
pigmenthaltige 

Zellen,  spärliche, 
meist  obliterirte 
Gelasse 


Grosse,  polygo- 
nale, stark  pig- 
mentirte  Zellen, 
Breite  dünnwan- 
dige Capillaren, 


Bunde,  ovale  und 
Spindelzellen, 

theil  weise 
dunkel  pigmen- 
tirt. 


416 


Groanouw. 


Autor 


H 


An  amnestische 
Daten 


ÖUtUB  [ 

sur  Zelt 
der  Operation 


i 


87.   Lewford  und  Col- 
Uns,  Fell  74. 


8b.  Salzmann,  Wie- 
ner klinische 
Wochenschrift, 
1898.    8.  166- 
167. 


Hirschberg    und    w. 
Birnbacher,Cen-, 
tralblatt  ftr 
Augenhellk.     ' 
|    XIX.  S.  6-9.1 


47. 


64. 


69. 


Abnehme  de 
8ehschirfe  seit 
3  Moneten.  Ge- 
ringe Schmer- 
zen seit  1  Mo- 
nat. 


Vor  1  Jahr  Iritis, 
ror  einigen  Wo- 
chen wieder  eine 
Entsendung  des 
Augee,    seit    3 

Wochen  ein 
brauner  Fleck  in 
der  Sklera. 


Seit    2   Wochen 
Schmerzen. 


H.  I 


T 


n. 


ii. 


Brauner  halberb- 
sengroaser  Tu- 
mor, aussen  der 
Iris  aundtsend 
und  den  CUlar- 
körper   mit  er- 


kOrper   n 
greifend. 


Iris  unten  durch 
einen   etwas  in 

die   Tordere 
Kammer  hinein- 
dringenden  Tu- 
mor abgelöst. 
Linse  getrübt. 


■M*) 


opetirtcn 


V» 


III.  Stadium. 


40-!  Fachs,  Fall  38 

45.  -38. 

46.  t.  Forster  und 
Hoeniga  berger, 
München  er  me- 
dioin. Wochen- 

I    schrift.  1889. 
|  8.  624  u.    712. 
i 
I 


47.  Snell,  Lancet.  II. 
I  8.  72.  Fall  I. 


III. 


Vor  16  Monaten 
leichte  Verlet- 
zung durch  einen 
Feuerfunken. 
£lnlge  Monate 
spater  trat  in 
der  oberen  in- 
neren Cillarge- 
gend  ein  dun- 
kelbrauner Fleck 
auf,  bei  guter 
8ehscharfe  und 
ohne  Schmer- 
zen. Der  Tu- 
mor wuchs  all- 
mählich. 


in. 


Oben  beginnende 
Iridodlalysis  na- 
sal Ton  der 
Hornhaut  ein 
episkleraler 
Knoten. 


Kleinerbeen- 
grosser  Tumor 
auf  der   Sklera 
in    der     Giliar- 
gegend. 


(1  Jahre 
nach  der 

Ver- 
leitung.) 


Ueber  das  Sarkom  des  Ciliarkörpers  etc. 
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Spatere 


Grösse  und  Form 


Nachrichten     |derintrjoculiren 
Geschwulst 


3   Jahre  2  Mo- Die    Geschwulst 


Operation 
«und. 


der 


reicht  Toni  bis 
in  die  Tordere 
Kammer  ,  hin- 
ten bis  »um 
Aequator  des 
Augapfels. 


Ursprung  and 
Sita  derselben 


Art  des 

Durchbruches 


Histologische 
Beschaffenheit 


Verhalten  der 

Übrigen  Theile 

des  Auges 


Innen. 


Rund-  und  Spin-  Innere  Lage  < 

I  delxcllen.  Sklera  mit 

griffen. 


Nach  1 

BUDd. 


Jahr  ge- 


Von     rundlicher  i  Unten ,    reicht 
Form,     grosste,  vorn  bis  in  die 
Ausdehnung  in    rordere    Kam- 
sagittaler  Rieh-!  mer  hinten  bis 
tung  15  mm    ,  hinter  den  Ae- 
grosste  Hohe    '  quator  bulbi. 
13,5  mm.  I 


Bund-  und  Spin- 

delsellen,  sowie 

Endothekellen, 

im  Gen  trum 

I  weite    blutfuh- 

|    rende  Lücken 
u.    Haemorrha- 

|  gieen. 


Linse  nach  oben 
verschoben  und 
hinten  in  ihrer 
unteren  Hälfte 
durch  den  Tu- 
mor abgeflacht. 
Netshaut  unten 
abgelöst. 


III.  Stadium. 


i 


Circul&re,  den 
ganzen     Ciliar-, 
körper    einneh- 
mende Ge- 
schwulst, reicht  | 
bis  in  die  Yor-I 
dere    Kammer  . 
Chorioidea  oben! 
bis  nun  Beginnt 
des  hinteren  Bul-j 
busdrittel  er- 
griffen. 


Ausgangspunkt : 
oberer  innerer 
Theil  des  Ciliar- 
körpers. 


Oben  innen  hu 
,  CiJiarkörper  bis 
an  den  Ciliar 
'  rand  der  Iris 
I  reichend. 


Durebbruch  der 
Sklera  nasal- 
wärts ,  wahr- 
scheinlich 
längs  einer 
Torderen  Ci 
liarvene. 


Oben  innen. 


Intraoculärer  Tu- 
mor plgmentirt, 
episkleraler 
Knoten  pig- 
mentlos. 


Keine  Linsenver- 
schiebung, keine 

Netzhautab- 
lösung. 


Melanotisches    i 
Sarkom. 
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Groenouw. 
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AnamnesÜsche 
Daten 

§ 

1 

0 

Status  praesens     J 

sur  Zelt       i    S 

der  Operation  >   £ 

1         a 

4 

Operation 

48. 

1 
Snell,  Lancet  II,   m. 

74  -  r.     Vor  11  Monaton 

III.  1  Monat  ror  der   -       Null 

Bnu- 

8.  72.  Fall  II. 

l        !  Abnahme      der 

Operation   auf  | 

demtiaa. 

Sehscharfe,  da- 

der Sklera  oben 

mals  bestanden 

,  in    der    Ciliar- 

| 

Linsentrü- 
bungen. 

gegend   ein 
schwirsücher 
i  Tumor. 

• 

49. 

Mltralsky,  Arefa. 

m.     66 

r.    Auge  seit  22  Mo- 

III.  1    Iridodlaljsis 

+  '  Zahlen 

Enu- 

f.  Augenheilk. 
Bd.  28.    8.  162 

|           naten  krank. 

unten     aussen, 

|     der 

1   ctosrtlon. 

Geschwulst  seit 

daselbst  eine 

1  Finger. 

bis  166. 

IViJahren,  epi- 
sklerales  Knöt- 

Geschwulst 

, 

1 

sichtbar.  Steck- 

i 

chen  seit  */,  J. 

nadelkopfjgrosses  ■ 

1 

arstlich  consta- 

episklerales    ' 

tirt. 

Knötchen,  Linse' 

1         Später  Iritis. 

diffus  getrübt. 

80. 

Bisley,  Transact. 

m 

61  1  ?      Erkrankung   des 

III  Die    Geschwulst     ?          ? 

,       Enu- 

of  the  Amerlc. 

1        ,  Auges  seit  zwei 

geht  Tom  Ciliar-, 
1  korper  ans  und         ] 

deatfcm. 

Ophthalni.    So- 

;       1  Jahren. 

ciety  1896. 

j 

ragt  aus   der          1 

8.  611. 

1 

Lidspaite  herror.l        j 

Anhai 

«* 

61. 

Lagrang«,     Etü- 

m. 

8      1. 

Bald    nach    der 

II. 

AugeinJlcirt,Bnl-    — 

— 

Enu- 

de«  sur  les  tu- 

Geburt  wurde 

bus  ▼ergrossert, 
vordere  Kammer, 

deasJoa. 

meurs  de  l'oeil 

bemerkt ,     daas 

etc.  p.  93-101. 

die    1.    Papille 
weiter    als    die 

tief,  Papille    I 
weit.  Oben  und 

rechte  war.  Mit 

unten   ron  der 

1 

5  Jahren  wurde 

Hornhaut  ein  j 

i 

das  Auge  grosser. 

dunkles    Inter-! 
calarstaphylom. ' 
Mit  dem  Augen- 

i 

! 

spiegel  kein  ro- 

thes  Ucht  au 

erhalten. 

62. 

Pergens.  Arch.f. 

Aagenbeilk  unde, 

B.82,  8.293  bis 

m. 

66 

r.  1  Verletzung  durch 
|    einen  in    das 
Auge  fliegenden 

11. 

Statu*  glauooma- 
tosus.     Schwel- 
lung drr  Lider, 

+1 

Nun 

4Jahrenacfa 
der  Verlet- 
zung Ena- 

297. 

Eisensplitter, 
|     daran/  öfter 

Chemosis,  Cor- 

deatioa. 

nea  getrübt. 

1     Entzündung. 

1 

i  Nach  8  Jahren 

Glaukomanfall, 

Iridektomie, 

nach    1   Jahr 

i 

wiederum  Glau- 

konianftlle, 

Sklerotoxnie, 

Irldektomie 

ohne  Erfolg. 

öe. 

Michel,  Anh.  f. 
Ophthalm.B.24, 
1,    8.  140-146 

w. 

41 

r. 

Abnahme    des 
Sehrermögens 
seit    Vi    Jahre, 

II. 

Iris  unten  aussen 

stark  Torge- 
wölbt,   daselbst 

+1 

Vi« 

Edu- 
cleaftion. 

i 

i  8chmeräen  erst 

1  hinter  der  Iris 

1  seit  koner  Zeit 

eine  kugelige  ; 

'  aufgetreten. 

Geschwulst 

sichtbar. 

lieber  das  Sarkom  des  Ciliarkörpers  etc. 
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Spatere         t örötae  and  Form 
Nachrichten     'der  intranculären 
Geschwulst 


Iffacb    5    Jahren 


Bohnengrosse 
Geschwulst. 


Ursprung  und 
Sit*  derselben 


Histologische 
Beschaffenheit 


Oben. 


Orale  Form,  ragt   Aussen  unten. 
I  in    die   vordere 


u.  reicht  9,5  mm 

weit  nach  hinten.  [ 

,  Dicke  4,5  mm    I 


Oben 


Aussen  unten 
stecknadel- 
kopfgrosses 
epiaUerales 
Knötchen. 


Rundzellen- 
sarkom. 


Spindelxellen. 


ay4  Jahr  nach  derj 
Operation  ge-  ' 


Melanosarkom. 


Verhalten  der 

Übrigen  Theile 

des  Auges. 


Linsenkapsel  an 
einer  Stelle  mit 
der  Geschwulst 

▼erwachsen. 
Iris   xum  Theil 
mit  ron  der  Ge- 
schwulst er- 
griffen. 


Anhang. 

Wahrscheinlich   Zwei  zusammen-  Unten  innen  im 
2  Jahre   spater,  hangende  runde   CiUarkörper. 
noch  gesund.     -  Geschwttlste,die 
eine  von  Erbsen- 1 
|  grosse,  die  an- 
dere nur  */*  so 
gross. 


3/4  nun  langer, 
,<4  mm  breiter 
Tumor. 


Oben    innen   im 
CiUarkörper. 


Rundlich  ovaler 
Tumor«  Ausdeh- 
nung vertlcal 
6.5  mm,  hori- 
zontal 4,5  mm, 
Höhe  5  mm. 


Ausgangspunkt 
▼on  den  Ciliar 
fortsfttsen  mit 
einem  Stiel. 


I 


Primäres    Card-  Linse  durch  den 
nom.  ;  Tumor  am  Ae- 

quator  theil- 
welse  xum 
Schwinden    ge- 
bracht.    Totale 

Netshaut- 
ablösung. 


Gelatinöse     ver-  Linse  klar.  Seh 


zweigte  Masse, 
zwischen  wel- 
cher schlauch- 
förmig angeord- 
nete Zellhaufen 
liegen. 
Adenom?  i 


nerv  leicht  ea> 

cavirt,    ein 

Fremdkörper 

nicht  zu  finden. 


Mischform  von 
|  Endothel-  und 
,  Epithelkrebs. 


Linse  in  toto  ge- 
trübt, mit  dem 
unteren  Süsseren 

Rande  etwas 
nach  hinten  dis- 
lodrt.  Zipfelart. 

Verbindungs- 
strang zwischen 
Linsenkapsel  u. 
Geschwulst. 


Ein  Fall  von  essentieller  Ophthalmomalacie. 

Von 

Dr.  J.  Strzeminski 
in  Wilna. 

Die  essentielle  Ophthalmomalacie  (genuine  Erweichung 
des  Auges)  besteht  in  Tensionsverringerung  des  völlig  nor- 
mal entwickelten  Auges,  die  unabhängig  ist  von  etwaigen 
Erkrankungen  desselben,  v.  Graefe  (1),  welcher  diese  Af- 
fection  zuerst  beschrieben  hat,  nannte  sie  essentielle  Phthisig 
bulbi;  entsprechender  wird  sie  von  Schmidt-Itimpler  (2) 
als  essentielle  Ophthalmomalacie  und  von  Nagel  (3)  und 
Klein  (4)  als  essentielle  Hypotonie  bezeichnet 

Das  Hauptsymptom  des  Processes  besteht  in  einer 
Druckverminderung  des  Auges,  von  T  — 1  bis  zu  T  —  3. 
Folgen  derselben  sind  Verkleinerung  des  Augapfels,  Ab- 
plattung in  der  Gegend  der  geraden  Augenmuskeln,  Ver- 
engerung der  vorderen  Kammer,  Verkürzung  der  Augen- 
achse, die  eine  Refractionsabnahme  hervorruft,  Erweiterung 
der  Netzhautvenen  (Fall  von  Talko  (5)),  Bluterguss  in 
die  vordere  Kammer  (Fall  von  Swanzy  (6)),  Faltung  der 
Hornhaut 

Die  Faltung  der  Hornhaut  wird  durch  die  plötzlich 
eintretende  und  sehr  beträchtliche  Herabsetzung  des  intra- 
ocularen  Druckes  veranlasst  Nach  Gagarin(7),  zwingt 
diese  Herabsetzung  den  vorderen  Abschnitt  des  Auges,  ins- 
besondere   die    gesammte  Wölbung   der  Hornhaut,   etwas 
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zurückzusinken  und  das  ganze  Auge  in  der  Richtung  von 
vorn  nach  hinten  sich  etwas  abzuflachen.  Die  centrale 
Parthie  der  Hornhaut  sinkt  hauptsächlich  zurück,  weil  sie 
dünner  ist,  als  die  Randtheile.  Bei  plötzlicher  und  be- 
deutender Spannungsabnahme  hat  das  Hornhautcentrum 
nicht  Zeit,  als  Ganzes  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  einzu- 
sinken, und  es  bilden  sich  anstatt  einer  einzigen  Einsenkung 
deren  mehrere,  d.  h.  die  Hornhaut  legt  sich  in  unregel- 
mässige Falten.  In  Folge  der  Schwere  nehmen  diese  Fal- 
ten die  Sichtung  von  oben  nach  unten  an. 

Die  Falten  erscheinen  in  Form  von  trüben  Streifen, 
die  v.  Graefe  (1)  und  Schmidt-Rimpler  (8)  in  seinem 
letzten  Falle  in  die  Membrana  Descemetu,  Nagel  (3)  und 
Gagarin(7)  in  die  oberen  Schichten  der  Hornhaut  lo- 
calisirten. 

Die  Verkleinerung  des  Augapfels  ist  zuweilen  sehr  un- 
bedeutend oder  gar  nicht  vorhanden.  Es  ist  schwer,  sich 
hierüber  am  Lebenden  ein  sicheres  Urtheil  zu  bilden.  Das 
Auge  kann  kleiner  erscheinen,  weil  es  tiefer  in  der  Orbita 
liegt  und  weil  die  Iidspalte  enger  ist  Schmidt-Rimp- 
ler  (8, 16)  hat  Messungen  im  Quer-  und  senkrechten  Durch- 
messer vorgenommen  und  hat  hierbei  gelegentlich  Unter- 
schiede gefunden.  Sicher  erwiesen  wurde  aber  die  Volumens- 
verringerung  erst  durch  die  anatomische  Untersuchung  der 
Augen,  die  Schmidt-Rimpler  nach  Section  einer  mit 
diesem  Symptomencomplex  behafteten  Frau  vornehmen 
konnte.  Bei  der  volumetrischen  Messung  beider  Bulbi  in 
Wasser  ergab  sich,  dass  die  Verkleinerung  des  erkrankten 
l'/t  ccei  ausmachte *). 

Die  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  ein  weiteres  Re- 
sultat der  Tensionsverringerung,  wird  durch  die  Hornhaut- 

*)  Schmidt-Rimpler,  Die  Erkrankungen  des  Auges  im  Zu- 
sammenhang mit  anderen  Krankheiten.    Wien  1898.    S.  199. 
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trübung  oder  durch  die  Asthenopie  in  Folge  der  Be- 
fractionsabnahme  bedingt. 

Die  anderen  Erscheinungen  der  essentiellen  Ophthal- 
momalacie  sind  folgende:  Enophthalmus,  Ptosis  incompleta, 
Verkleinerung  der  Lidspalte,  geringe  Verengerung  der  Pu- 
pille mit  erhaltener  Reaction  oder  leichter  Trägheit,  Herab- 
setzung der  Sensibilität  der  Hornhaut  und  der  Bindehaut, 
selten  der  Haut  der  Lider  und  des  anliegenden  Gesichts, 
Röthung  der  Lidhaut  und  der  entsprechenden  Gesichts- 
hälfte und  Temperaturerhöhung,  wenigstens  die  subjective 
Empfindung  derselben,  seltener  Blässe  und  Gefühl  von 
Kälte,  sehr  geringer  Schmerz  beim  Drucke  auf  den  Ciliar- 
körper. 

Der  Augenhintergrund  ist  gewöhnlich  unverändert, 
bloss  die  Netzhautvenen  zeigen  zuweilen  eine  Erweiterung 
(Fall  von  Talko(5)),  oder  Verengerung  (vierter  Fall  von 
Schmidt-Rimpler(8)). 

Als  Complicationen  treten  folgende  Beizerscheinungen 
auf:  Hyperaemie  der  Ciliar-  und  Bindehautgefässe,  Schmer- 
zen im  Auge  und  in  seiner  Umgebung,  Lichtscheu,  Thrä- 
nenträufeln.  Diese  Symptome  sind  nicht  charakteristisch 
für  die  essentielle  Ophthalmomalacie,  sie  können  entweder 
gar  nicht,  oder  in  Form  eines  Druckgefühles  im  Auge 
empfunden  werden. 

Immer  ist  nur  ein  Auge  ergriffen,  öfter  das  linke  als 
das  rechte.  Die  Kranken  waren  öfters  im  Jugendalter, 
seltener  in  mittleren  Jahren,  etwas  öfter  weiblichen  Ge- 
schlechts als  männlichen. 

Die  essentielle  Ophthalmomalacie  tritt  in  zwei  Formen 
auf,  als  einfache  und  intermittirende.  Bei  der  ersteren 
zeigt  der  Zustand  des  Auges  längere  Zeit  hindurch  keinerlei 
Veränderungen,  bei  der  letzteren  erscheinen  Anfälle,  die 
Stunden,  Tage  oder  Wochen  lang  dauern;  in  den  Inter- 
vallen ist  das  Auge  ganz  normal  oder  es  bessern  sich  die 
Symptome  beträchtlich.    Wecker  (9)   sieht  nur   die  inter- 
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mittirende  Form  als  essentielle  Ophthalmomalacie  an,  die 
einfache  fasst  er  als  gewöhnliche  Phthisis  bulbi  auf.  Daher 
ist  auch,  seiner  Meinung  nach,  der  richtigste  Name  für 
diese  Affection,  neben  dem  der  essentiellen  Ophthalmo- 
malacie, „Phthisie  transitoire  de  Foeil." 

Die  Erkrankung  kommt  gewöhnlich  ohne  nachweisbare 
Ursache  vor;  zuweilen  gehen  ihr  Traumen,  Bindehautent- 
zündung oder  eine  Allgemeinkrankheit  (Typhus)  voraus. 
Zweimal  (Fall  von  Talko(5)  und  der  vierte  von  Schmidt- 
Rimpler  (8))  war  diese  Affection  mit  Hysterie  complicirt, 
was  verständlich  ist,  weil  die  Hysterie  oft  andere  Nerven- 
erkrankungen begleitet  Manchmal  waren  die  Kranken 
blutarm  und  schwächlich,  in  anderen  Fällen  war  ihr  All- 
gemeinzustand vollkommen  gut  und  das  Auge  vor  der 
Ophthalmomalacie  normal. 

Die  Affection  ist  gutartig.  Heilung  tritt  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  wenn  auch  nach  langer  Zeit  (zuweilen  nach 
einigen  Jahren)  ein. 

Die  essentielle  Ophthalmomalacie  ist  sehr  selten;  die 
Literatur  enthält  nur  17  Fälle.  Einer  von  diesen  ist  ein 
von  mir  beobachteter  Fall,  den  ich  seit  drei  Jahren  verfolge. 
Seinen  Verlauf  in  der  ersten  Periode  habe  ich  schon  vor 
zwei  Jahren  beschrieben  (Recueil  d'ophtalmologie  avril  1896, 
p.  206).  Jetzt  will  ich  die  späteren  Erscheinungen  der 
Erkrankung  mittheilen. 

Der  Anfang  der  Beobachtung  ist  kurz  folgender: 

M.  H.,  ein  2 2 jähriger,  ganz  gesunder  Mann,  consullirte 
mich  am  5.  November  1895  wegen  Verkleinerung  des  bis  dahin 
normalen  rechten  Auges,  Abnahme  seiner  Sehkraft  und  Schmer- 
zen in  der  Umgebung  des  rechten  Auges.  Die  Erkrankung  be- 
stand seit  vier  Tagen. 

Die  Tension  des  rechten  Auges  war  herabgesetzt  (T  —  2) 
und  das  kranke  Auge  lag  tiefer  als  das  linke.  Unbedeutende, 
symmetrische  Verkleinerung  des  Auges  in  allen  seinen  Dimen- 
sionen mit  leichter  Abplattung  in  der  Gegend  der  geraden  Augen- 
muskeln.      Geringe     Ptosis.       Oberflächliche     Hornhauttrübung, 
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welche,  bei  genauerer  Besichtigung,  sieh  aus  zahlreichen  verti- 
calen  und  parallelen  Streifen  bestehend  erwies,  war  Ausdruck 
der  Faltung  dieser  Membran.  Leichte  Myosis  mit  erhaltener  Re- 
action,  Verminderung  der  Sensibilität  der  Hornhaut  und  der 
Bindehaut,  geringe  Röthe  der  Iidliaut  und  der  rechten  Hälfte 
des  Gesichts,  leichte  Empfindlichkeit  beim  Drucke  auf  den  Ciliar 
körper,  Abnahme  der  Sehschärfe  (Fingerzählen  in  ca.  vier  Meter), 
entsprechend  der  Hornhauttrübung.  Keine  ophthalmoskopischen 
Veränderungen,  keine  Entzündungserscheinungen. 

Dieser  Zustand  dauerte  acht  Tage  und  wechselte  nur  je 
nach  dem  Grade  der  Sensibilität  der  Hornhaut  und  der  Binde- 
haut und  dem  Verschwinden  und  der  Wiederkehr  der  Hantröthe. 
Am  neunten  Tage  begann  der  intraoculare  Druck  .zuzunehmen 
(T —  1);  während  der  folgenden  vier  Tage  gingen  alle  beschrie- 
benen Erscheinungen  zurück  und  das  Auge  wurde  ganz  normal. 

Am  5.  December  kehrte  der  Patient  mit  den  gleichen 
Krankheitssymptomen  an  demselben  Auge  zurück,  nur  war  die 
Spannungsabnahme  geringer  (T  —  1);  dieses  Mal  dauerte  die 
Affection  elf  Tage  und  verschwand  wiederum  vollständig. 

Der  erste  Anfall  dauerte  also  17  Tage,  der  zweite  elf  Tage 
,  mit  einem  Intervall  von  16  Tagen.  So  weit  wurde  der  Fall 
schon  früher  beschrieben. 

Während  des  Jahres  1896  war  der  Patient  ganz  gesund, 
sowohl  im  allgemeinen  Zustande,  als  in  Betreff  des  Auges. 
Kräftig  gebaut,  gut  genährt,  hatte  er  niemals  an  ernsten  Krank- 
heiten gelitten,  insbesondere  auch  nicht  an  Lues,  Skrophulose, 
Rhachitis,  Rheumatismus  oder  Nervenaflfectionen.  Auch  in  seiner 
Familie  waren  diese  Krankheiten  nicht  vorhanden. 

Am  14.  April  1897  kehrte  der  Patient  wegen  eines  neuen 
Anfalles  am  rechten  Auge,  der  vor  zwei  Tagen  in  ähnlicher 
Weise  wie  früher  begann,  wieder. 

Die  Spannungsabnahme  war  beträchtlich  (T — 3);  der  En- 
ophthalmus  schien  mir  bedeutender,  als  in  den  vorigen  Anfällen. 
Zweifelsohne  war  die  Abplattung  in  der  Gegend  der  geraden 
Augenmuskeln  mehr  ausgeprägt.  Wie  früher,  bot  die  auf  den  ersten 
Blick  scheinbar  klare  Hornhaut,  bei  der  seitlichen  Beleuchtung, 
oberflächliche  Trübung,  bedingt  durch  die  Hornhautfalten,  dar, 
am  bedeutendsten  in  ihrem  centralen  Theile.  Die  Hornhaut  und 
die  Bindehaut  waren  fast  gänzlich  gefühllos.  Die  Pupille  ver- 
engt, reagirte  vollkommen  gut  und  erweiterte  sich  normal  durch 
Atropin.  Verkleinerung  der  vorderen  Kammer,  geringe  Ptosis. 
Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel,  soweit  eine  solche  bei 
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der  Hornhauttrübung  möglich  war,  zeigte  nichts  Abnormes. 
Beiderseits  Myopie.  Das  rechte  Auge  zählte  Binger  in  zwei 
Meter,  das  linke  hatte  mit  —  1,5  D  volles  Sehvermögen. 

Reizsymptome,  wie  Thränenträufeln ,  Bindehautröthung, 
Lichtscheu,  Schmerz,  spontan  oder  auf  Druck  waren  nicht  vor- 
handen. 

Eine  Ursache  für  die  Erkrankung  konnte  man  ebenso  wenig, 
wie  in  den  vorigen  Anfallen,  weder  im  Allgemeinzustande,  noch 
im  Auge  entdecken. 

Diesen  dritten  Anfall  beobachtete  ich  neun  Tage  lang.  Am 
zweiten  und  dritten  Tag  trat  Röthung  der  Haut  beider  Lider 
und  der  rechten  Gesichtshälfte  auf.  Die  Tension  steigerte  sich 
(T  —  2)  am  vierten  Tage,  sank  aber  am  fünften  Tage  wieder 
(T  —  3).  Am  siebenten  Tage  konnte  ich  eine  Vermehrung  der 
Sensibilität  der  Hornhaut  und  der  Bindehaut  constatiren;  in  den 
folgenden  zwei  Tagen  Hessen  Ale  Symptome  allmählich  nach. 
Das  Auge  wurde  gänzlich  normal  und  zeigte,  wie  das  linke,  mit 
—  1,5  D  volles  Sehvermögen.  Ich  habe  niemals  Gefühllosigkeit 
der  Haut  der  Lider  und  des  Gesichts  gefunden.  Dieser  dritte 
Anfall  dauerte  elf  Tage,  ebenso  lang,  als  der  zweite. 

Als  Heilmittel  wandte  ich  Bromkalium  mit  Bromnatrium 
innerlich  und  Atropininstillationen  an,  ausserdem  in  den  vorigen 
Anfällen,  wegen  der  Empfindlichkeit  des  Ciliarkörpers,  Morphium- 
einspritzungen. 

Der  Patient  ging  vollkommen  gesund  auf  das  Land,  wo  er 
beständig  wohnt 

Am  11.  Januar  1898  erfuhr  er  einen  neuen  Anfall  und 
traf  drei  Tage  nachher  in  Wilna  ein. 

Der  Zustand  des  rechten  Auges  war  besser  als  bei  den 
vorigen  Anfällen.  Herabsetzung  des  intraocularen  Druckes 
(T  —  1),  Zurückgesunkensein  des  Auges,  Hornhauttrübung  waren 
geringer  vorhanden;  Pupille,  vordere  Kammer,  oberes  Lid,  Sensi- 
bilität der  Augenmembranen  und  Augenhintergrund  boten  keine 
Veränderungen  dar.  Reizerscheinungen  bestanden  nicht.  Seh- 
vermögen normal. 

Am  17.  Januar  war,  ungeachtet  der  seit  drei  Tagen  an- 
gewandten Behandlung  (Bromkalium  mit  Bromnatrium  und 
Atropin)  eine  merkliche  Verschlimmerung  zu  constatiren.  Nach 
der  Nacht,  in  welcher  der  Kranke  gut  geschlafen  hatte,  nahm 
die  Tension  bis  zu  T  —  3  ab ,  ferner  traten  eine  beträcht- 
liche Abplattung  in  der  Gegend  des  geraden  inneren  Muskels, 
Enophthalmus  und  Hornhauttrübung  so  deutlich,  wie  im  vorigen 

r.  Graefe'B  Arehir  für  Ophthalmologie.  XLV1I.    2.  28 
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Anfalle,  auf.  Pupille  verengt,  aber  mit  normaler  Reaction,  Ver- 
kleinerung der  vorderen  Kammer,  geringe  Ptosis,  Gefühllosigkeit 
der  Hornhaut  und  der  Bindehaut.  S  =  Fingerzählen  in  1  m. 
Leichte  Empfindlichkeit  beim  Drucke  auf  das  Corpus  ciliare.  Am 
20.  Januar  constatirte  ich  während  einiger  Stunden  Röthung  der 
Haut  beider  Lader  und  des  angrenzenden  Gesichtstheiles. 

Am  21.  Januar  hob  sich  die  Spannung  (T —  2)  und  gleich- 
zeitig verminderten  sich  Enophthalmus,  Abplattung  des  Auges, 
Hornhauttrübung,  Myosis,  Ptosis  und  Gefühllosigkeit  der  Hornhaut 
und  der  Bindehaut.  Das  Sehvermögen  hatte  sich  gebessert  auf 
Fingerzählen  in  3  m. 

Am  23.  Januar  trat,  ohne  nachweisbare  Ursache  eine  Ver- 
schlimmerung ein;  die  Symptome  unterschieden  sich  nicht  von 
den  am  17.  Januar  beobachteten.  Gegen  Abend  dieses  Tages 
begann  sich  der  Zustand  des  Auges  wieder  zu  bessern,  die  Er- 
scheinungen schwanden  im  Verlaufe  der  folgenden  Tage  und  am 
30.  Januar  konnte  das  Auge  als  normal  angesehen  werden. 

Der  Anfall  dauerte  19  Tage,  langer  als  die  vorigen,  wobei 
die  Symptome  stärker  ausgesprochen  waren  als  früher.  Seit 
dieser  Zeit  ist  der  Patient  gesund.  Die  Behandlung  war  die- 
selbe wie  zuvor. 

Im  Ganzen  bekam  der  Patient  im  Verlaufe  von  zwei  Jahren 
und  neun  Monaten  vier  Anfälle  von  17,  11,  11  und  19  Tagen 
Dauer,  die  sich  in  sehr  ungleichen  Zwischenräumen,  von  1 6  Tagen, 
1  Jahr  und  4  Monaten  und  von  81/,  Monaten  wiederholten. 
Die  Erscheinungen  waren  in  allen  vier  Anfallen  die  gleichen, 
aber  verschiedenen  Grades.  In  den  zwei  letzten  Anfällen  waren 
die  Symptome  heftiger  und  trat  die  Verschlimmerung  trotz  der 
Behandlung  ein.  Das  Auge  blieb  vor  wie  nach  dem  Anfalle 
vollkommen  gesund. 

Die  Falten  der  Hornhaut  betrafen  in  allen  Anfällen  die 
oberen  Schichten  dieser  Membran. 

Meine  Beobachtung  stellt  einen  reinen  Fall  von  Neu- 
rose, ohne  Entzündungs-  und  Reizerscheinungen,  dar.  Die 
Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Auges  im  ersten  Anfalle 
und  die  Empfindlichkeit  des  Corpus  ciliare  waren,  da  Ent- 
zündung fehlte,  nur  ein  nervöser  Zustand.  Der  Fall  ver- 
dient Beachtung  wegen  der  Seltenheit  der  Erkrankung 
und  wegen  der  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzten  Beobach- 
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tung,  die  sich  auf  alle  Anfälle  erstreckte,  was  bei  den  an- 
deren in  der  Literatur  beschriebenen  Krankheitsgeschichten 
nicht  der  Fall  ist 

Die  erste  in  der  Literatur  mitgetheilte  Beobachtung  von 
essentieller  Ophthalmomalacie  gehört  v.  Graefe(l).  Ein  18- 
jähriger  Mann  hatte  eine  Narbe  in  der  Nähe  der  inneren  Com- 
missur  des  linken  Auges,  die  von  dem  interraarginalen  Theile  des 
unteren  Lides  durch  das  Thränenröhrchen  bis  zur  Carunkel  ver- 
lief; die  Narbe  rührte  von  einer  vor  zehn  Jahren  erlittenen  Ver- 
letzung her.  Seit  dieser  Zeit  waren  Thränenträufeln,  Reizbarkeit 
und  Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Auges  vorhanden,  die  sich 
paroxysmenailig  mehrere  Mal  in  der  Woche  steigerten.  In  den 
letzten  Jahren  wurde  das  Auge  während  der  Anfälle  kleiner  nnd 
weicher;  die  Hornhaut  Hess  in  der  Tiefe  viele  feine  graue  Trü- 
bungsstreifen erkennen,  die  v.  Graefe  für  den  optischen  Aus- 
druck von  Faltungen  der  Membrana  Descemetii  hielt  Pupille 
etwas  enger  als  die  andere,  aber  mit  normaler  Reaction,  Seh- 
vermögen auf  V8  reducirt,  Empfindlichkeit  beim  Drucke  auf  den 
Supra-  und  Intraorbitalnerven,  heftige  spontane  Schmerzen  unge- 
fähr von  der  Gegend  der  Narbe  ausgehend  und  über  die  Ober- 
fläche des  Auges,  über  die  Stirn  und  die  Schläfe  sich  erstreckend. 
Unter  Anwendung  von  subcutanen  Morphiuminjectionen,  Instilla- 
tionen von  Morphium lösung  in  den  Conjunctivalsack  und  Chinin 
innerlich  wurden  die  Anfälle  seltener  und  kürzer.  Es  ist  nicht 
bekannt,  ob  gänzliche  Heilung  erfolgt  ist. 

2.  Im  zweiten  Falle,  beschrieben  von  Nagel  (3),  kam  die 
einfache  Ophthalmomalacie  am  linken  Auge  bei  einem  17jährigen 
Kranken  nach  linksseitiger  Schieloperation  vor.  Spannungsab- 
nahme, Abplattung  des  Auges,  Reizerscheinungen.  In  den  oberen 
Hornhautscbichten  bestanden  zahlreiche  trübe  Streifen,  die  zu 
breit  und  derb  waren,  als  dass  sie  nur  für  Falten  gehalten  wer- 
den konnten;  wahrscheinlich  hingen  sie  noch  von  Ernährungs- 
störungen ab.  Die  Affection  verschwand  bei  exspectativem  Ver- 
fahren nach  drei  Wochen  vollkommen. 

3.  Hörn  er  (10;  beobachtete  einen  Fall  von  einfacher  Oph- 
thalmomalacie, ohne  Verkleinerung  des  Auges,  mit  geringer  Ptosis 
und  Miosis.  Er  wies  zuerst  darauf  hin,  dass  diese  Erscheinungen 
von  Lähmung  des  Halssympathicus  abhängen. 

4.  Swanzy  (6)  hat  einen  Fall  bei  einer  37  jährigen  Pa- 
tientin mitgetheilt,  bei  der,  nach  Cataractoperation,  mehrere  An- 
fälle von  Ophthalmomalacie  am  linken  Auge,  in  unregelmässigen 
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Intervallen,  mit  Trübungen  im  Glaskörper  und  Reizerscheinungen, 
beim  ersten  Male  mit  Bluterguss  in  die  vordere  Kammer  auf- 
traten. Er  betrachtet  den  Bluterguss  als  Folge  der  Tensions- 
veringerung.  Die  Hornhaut  blieb  klar  und  ohne  Falten.  Die 
Patientin  entschwand  der  Beobachtung. 

5.  Roosa(ll)hat  unter  der  Benennung  „ein  eigentüm- 
licher Fall  von  Bindehaut-  und  Hornhautentzündung"  eine  Beob- 
achtung von  intermittirender  Ophthalmomalacie  bei  einem  18 jäh- 
rigen Mädchen  beschrieben,  wo  die  Anfälle  sich  allwöchentlich  mit 
Spannungsabnahme,  Verengerung  und  Trägheit  der  Pupille,  ge- 
ringer Ptosis,  Hyperaemie  der  Bindehaut  und  Reizerscheinungen 
wiederholten.     Nach  neun  Monaten  verschwand  die  Erkrankung. 

6.  In  einem  Falle  von  Landesberg  (12)  traten  die  Par- 
oxysmen  von  Ophthalmomalacie  mit  heftigen  Reizsymptomen  am 
rechten  Auge  eines  23jährigen  Mädchens  auf,  welches  in  Folge 
früherer  Hornhautperforation  ein  peripheres  Leukoma  adhaerens 
aufwies.  Die  Iridektomie  beseitigte  die  Erkrankung.  Ich  erwähne 
diesen  Fall  nur  deswegen,  weil  er  in  Graefe-Saemisch's  Hand- 
buch aufgeführt  ist;  eigentlich  gehört  er  nicht  zur  essentiellen 
Ophthalmomalacie.  Die  Augenerweichung  hing  nach  Ansicht  von 
Landesberg  selbst  von  den  vorderen  Synechieen ,  nach 
v.  Wecker  (9)  von  der  Fistel  im  Leukom  ab,  durch  deren  Oeff- 
nung  und  Schliessung  die  Anfalle  hervorgerufen  wurden  resp. 
schwanden. 

7 — 9.  Drei  Fälle  von  Bärwinkel  (13)  zeigten  die  einfache 
Form,  mit  Spannungsabnahme,  geringer  Verkleinerung  des  Auges, 
Enophtlialmus,  Miosis  und  Ptosis. 

10 — 13.  Schmidt- Rimpler  hat  vier  Fälle  mitgetheilt  In 
den  beiden  enteren  (14,  2)  trat  die  einfache  Ophthalmomalacie 
am  linken  Auge  einer  25jährigen  und  einer  42jährigen  Patientin 
mit  Erweichung  und  Verkleinerung  des  Auges,  ohne  Hornhaut- 
trübung, Entzündung«-  und  Reizsymptome  auf;  die  Sehschärfe 
war  vollkommen.  Im  ersten,  nach  acutem  Trachom  aufgetretenen 
Falle  beobachtete  man  Ptosis  und  geringe  Herabsetzung  der 
Sensibilität  der  Hornhaut  und  der  Bindehaut;  die  Pupille  des 
kranken  Auges  war  etwas  grösser  als  die  des  anderen.  Andert- 
halb Jahre  später  wurde  noch  derselbe  Zustand  constatirt,  nur 
erschien  die  linke  Gesichtshälfte  etwas  weniger  gut  ernährt,  als 
die  rechte.  —  Im  zweiten  Falle,  der  einem  Typhus  folgte,  war 
Ptosis  nicht  vorhanden;  die  Pupille  schien  kleiner  als  die  andere 
zu  sein. 
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Im  dritten  Falle  (15)  bekam  der  25jährige  Patient,  nach 
einem  vor  zwölf  Jahren  überetandenem  Typhus,  intermittirende 
Ophthalmomalacie  am  linken  Auge.  Herabsetzung  des  intra- 
ocnlaren  Druckes,  Verkleinerung  des  Auges,  geringe  Miosis,  Ver- 
engerung der  lidspalte.  Exophthalmus  bestand  nicht,  Seh- 
vermögen normal.  In  Zwischenräumen  von  einigen  Monaten 
trat  anfaüsweise  Röthung  auf;  der  Bulbus  war  dabei  auffallend 
kleiner  und  weicher  CT  —  2).  Ein  derartiger  Anfall,  der  circa 
acht  Tage  dauerte  und  bei  dem  kleine  Phlyctänen  am  Hornhaut- 
rande sich  zeigten,  wurde  vom  Verfasser  beobachtet  Die  linke 
Gesiehtshälfte  bot  in  der  oberen  Wangengegend  und  Schläfe  eine 
etwas  geringere  Füllung  als  rechts  dar. 

Im  vierten  Falle  (8)  trat  eine  intermittirende  Ophthalmoma- 
lacie bei  einem  26jährigen  Mädchen  am  linken  Auge  nach 
leichter  Bindehautentzündung  auf;  dasselbe  Auge  erlitt  vor  drei 
Wochen  eine  Verletzung  mit  einem  Reis,  die  aber  keine  Folgen 
hervorrief.  Erweichung  und  sehr  geringe  Verkleinerung  des 
Auges,  Exophthalmus,  Ptosis,  leichte  Miosis,  Falten  der  Hornhaut 
in  der  Membrana  Descemetii,  Herabsetzung  des  Sehvermögens, 
geringe  Verengerung  der  Venen  auf  der  Papille  und  der  anlie- 
genden Netzhaut;  die  linke  Wange  war  etwas  dünner  als  die 
rechte.  Das  Auge  bot  zur  Zeit  der  Beobachtung  einen  Schwei- 
lungscatarrh  dar.  Die  Unke  Gesichtshäfte  war  später  atrophisch 
geworden;  sie  war  stark  geröthet.  Die  Patientin  hatte  ein  Ge- 
fühl von  Wärme  auf  dieser  Seite.  Anfangs  im  Allgemeinen  ge- 
sund, wurde  sie  später  hochgradig  hysterisch  und  sehr  schwach. 

14.  Schmidt-Rimpler  erwähnt  (8,  16)  einen  Fall  von 
essentieller  Ophthalmomalacie,  beobachtet  von  Giovanni. 

15.  Ein  Fall  von  Borthen  ist  mir  nur  aus  dem  Referat 
bekannt  (17). 

16.  Gagarin(7)  sah  bei  einem  13jährigen  Mädchen  am 
linken  Auge  Erweichung,  geringe  Ptosis,  Falten  der  Hornhaut 
in  den  oberen  Schichten,  Verengerung  der  Pupille,  Herabsetzung 
des  Sehvermögens,  Verminderung  der  Sensibilität  der  Hornhaut, 
Schmerzen  im  Auge  und  in  seiner  Umgebung,  zuweilen  auf- 
tretende Röthung  und  Schwellung  der  Lidhaut  und  der  linken 
Gesiehtshälfte.  Die  Augenerscheinungen  steigerten  sich  in  un- 
gleichen Intervallen,  etwa  einmal  wöchentlich,  begleitet  von 
Schmerzen  im  Auge  und  in  den  Zähnen  derselben  Seite  (die 
Patientin  hatte  viele  cariöse  Zähne)  und  hielten  gewöhnlich  zwei 
bis  drei  Tage  an.  Die  Erkrankung  fing  mit  Entzündungs- 
symptomen an  und  schwand  gänzlich  nach  zwei  Monaten. 
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17.  Talko  (5)  beobachtete  einfache  Ophthalmomalaeie  bei 
einem  22jährigen  Soldaten  am  rechten  Auge  nach  einer  acuten 
Conjunctivitis.  Augenerweichung,  starker  Exophthalmus,  merk- 
liche Ptosis,  Hornhauttrübung,  Verengerung  und  Trägheit  der 
Pupille,  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  Hornhaut,  der  Binde- 
haut und  der  rechten  Gesichtshälfte,  Parese  der  Augenmuskeln, 
mit  Ausnahme  der  geraden  inneren,  Erweiterung  der  Netzhaut- 
venen. Das  Auge  war  vollständig  blind.  Unbestimmte  Schmer- 
zen in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers.  Die  Augenerschei- 
nungen, Anfangs  gering,  verschlimmerten  sich  im  Laufe  der 
Erkrankung,  aber  wechselten  oft  im  Grade.  Während  der  Af- 
fection  traten  psychische  Störungen  und  eine  Pneumonia  catarr- 
halis  auf.  Der  Kranke  wurde  6!/a  Monate  lang  beobachtet  und 
darauf  aus  dem  Militärdienst  entlassen,  ohne  irgend  eine  Besse- 
rung in  seinem  Augenzustande  erlangt  zu  haben. 

Der  Fall  von  Talko  war  also  sehr  verwickelt,  indem  neben 
der  Ophthalmomalaeie  auch  Hysterie  bestand. 

Mit  meinem  Falle  sind  18  Beobachtungen  von  essen- 
tieller Ophthalmomalaeie  in  der  Literatur  enthalten;  nach 
Ausschluss  des  Falles  von  Landesberg(12)  bleiben  17,  von 
denen  sechs  die  interna ttirende  Form  zeigten,  neun  die 
einfache;  sechs  Fälle  boten  Entzündungs-  und  Reizerschei- 
nungen dar,  neun  traten  als  reine  Neurose  auf.  In  zwei 
Fällen,  von  Giovanni  (8, 16)  und  von  Borthen  (17),  ist 
mir  der  Verlauf  unbekannt  geblieben. 

Die  essentielle  Ophthalmomalaeie  bietet  die  Zeichen 
der  vasomotorischen  Neurose  dar  und  besteht  in  Störungen 
des  Gleichgewichts  zwischen  Zunahme  und  Abnahme  der 
Flüssigkeiten  des  Auges,  wobei  letztere  die  Oberhand  hat, 
im  Gegentheil  zu  dem,  was  man  bei  Glaukom  beobachtet 

Durch  Versuche  ist  dargethan,  dass  den  grössten,  fast 
ausschliesslichen  Einfluss  auf  den  intraoeularen  Druck  der 
Grad  der  Füllung  der  Blutgefässe  des  Auges,  hauptsäch- 
lich der  Aderhautgefässe,  und  die  Spannung  der  Gefäss- 
wände  ausüben.  Bei  Verengerung  der  Gefässe  und  Zu- 
nahme der  Spannung  wird  die  Augentension  herabgesetzt, 
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bei  Erweiterung  der  Gefässe  und  Abnahme  der  Spannung 
wird  die  Tension  höher. 

Der  Zustand  der  Augengefässe  kann  vom  Halssym- 
pathicus,  oder  vom  Trigeminus,  oder  vom  Gehirn  und  Rücken- 
mark abhängen. 

Obgleich  die  früheren  Versuche  ergeben  haben,  dass 
die  Durchschneidung  des  Halssympathicus  Erweiterung  der 
Blutgefässe  und  die  Reizung  Verengerung  derselben  und 
Herabsetzung  der  Tension  bedingt,  wie  in  der  That  bei 
Unterbindung  der  Carotis  sich  beobachten  lässt,  zeigten 
spätere  Experimente  an  Thieren  im  Gegentheil,  bei  Reizung 
Erweiterung  der  Gefässe  und  Spannungsvermehrung  des 
Auges,  bei  Durchschneidung  Verengerung  der  Gefässe 
und  Hypotonie;  mit  diesen  Experimenten  stimmen  die 
pathologischen  und  therapeutischen  Thatsachen  (electrische 
Reizung  des  Halssympathicus)  völlig  überein.  Nach 
v.  Hippel  und  Grünhagen  (18)  erhalten  die  Halssym- 
pathicusfasern  die  Gefässe  des  Auges  in  einer  gewissen 
Spannung  und  dadurch  reguliren  sie  den  intraocularen 
Druck,  indem  sie  die  Schwankungen  bis  auf  ein  Minimum 
beschränken. 

Die  Lähmung  des  Halssympathicus  pflegt  gewöhnlich 
oculo-pupilläre,  vasomotorische  und  trophische  Erscheinungen 
hervorzurufen  Diese  Symptome  hängen  von  den  drei 
Arten  der  Halssympathicusfasern  ab.  Das  Vorhandensein 
der  oculo-pupillären  und  vasomotorischen  Fasern  bewies 
Cl.  Bernard,  die  trophischen  bestätigen  klinische  Er- 
scheinungen. 

Die  oculo-pupillären  Fasern  versorgen  die  glatten 
Muskeln  der  Iris,  die  Müller' sehen  Lidmuskeln  (palpebralis 
superior  und  inferior)  und  den  M.  orbitalis.  Ihre  Lähmung 
ruft  Miosis,  Ptosis  und  Verkleinerung  der  Iidspalte  hervor. 
Die  Miosis  ist  niemals  bedeutend;  die  Pupille  behält  ihre 
Beweglichkeit  mit  Ausnahme  der  Lichtreaction ,  die  oft 
etwas  träger  erscheint.     Die  Ptosis  ist  ebenfalls  nicht  be- 
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trächtlich.  Die  Verkleinerung  der  Lidspalte  hängt  nicht 
nur  vom  Herabsinken  des  oberen  Lides,  sondern  auch  von 
Hebung  des  unteren  ab;  die  Lähmung  der  Müller'schen 
Lidmuskeln  lässt  die  Gegenwirkung  des  Musculus  orbi- 
cularis,  der  die  Lidspalte  verengt,  mehr  hervortreten.  Die 
Lähmung  des  Musculus  orbitalis,  der  beim  Menschen  sehr 
schwach  entwickelt  ist,  ist  fast  ohne  jede  Bedeutung. 

Die  vasomotorischen  Störungen  bedingen  Tensions- 
verringerung und  Verkleinerung  des  Auges.  Diese  Er- 
scheinungen kommen  bei  der  Halssympathicuslähmung 
seltener  als  Miosis  und  Ptosis  vor.  Aber  wie  Schmidt- 
Rimpler(8)  bemerkt,  ist  auch  sonst  die  Hypotonie  bei 
den  Affectionen  des  Halssympathicus  gar  nicht  so  selten; 
sie  wird  oft  nicht  beachtet  oder  ist  nur  gering.  Dasselbe 
gilt  von  der  Verkleinerung  des  Augapfels. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  ruft  die  Lähmung  der  vaso- 
motorischen Fasern  Röthung  der  Haut  der  Lider,  der  ent- 
sprechenden Gesichtshälfte  und  des  Ohres  und  locale  Tem- 
peraturerhöhung oder  subjective  Empfindung  derselben,  mit 
Schweissverminderung  oder  Schweissvermehrung  hervor. 
Die  Röthung  wird  oft  nicht  beobachtet,  denn  sie  ist  nicht 
beständig  und  verschwindet  bald.  Seltener  kommen  Blässe 
und  Kälte  der  Haut  vor. 

In  einem  Falle  sah  Schmidt-Rimpler  (8)  eine  Ver- 
engerung der  Venen  auf  der  Papille  und  der  anliegenden 
Netzhaut,  was  auch  von  der  Lähmung  der  vasomotorischen 
Fasern  abhing. 

Die  trophischen  Störungen,  die  seltener  und  nur  bei 
längerem  Verlaufe  der  Erkrankung  vorkommen,  bedingen 
Schwund  des  orbitalen  Fettzellgewebes  und  Abplattung, 
Abmagerung  und  Atrophie  der  entsprechenden  Gesichts- 
hälfte. Enophthalmus  bei  essentieller  Ophthalmomalacie 
wird  durch  Schwund  des  Fettzellgewebes  erklärt 

Im  Gegentheil  zeigt  die  Reizung  des  Halssympathicus 
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Mydriasis,  Erweiterung  der  Lidspalte,  Exophthalmus,  Ten- 
sionsvennehrung. 

Also  sehen  wir,  dass  die  Symptome  der  essentiellen 
Ophthalmomalacie  die  gleichen  wie  bei  Durchschneidung 
oder  Lähmung  des  Halssympathicus  sind.  Dagegen  zeigt 
die  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  Hornhaut  und  der 
Bindehaut,  welche  oft  bei  Ophthalmomalacie  vorkommt, 
auch  eine  Theilnahme  des  Trigeminus.  Dieser  Nerv  hat 
ebenfalls  Einfluss  auf  den  intraocularen  Druck.  Die  Bei- 
zung des  Trigeminus  (v.  Hippel  und  Grünhagen  (18), 
Donders,  Bellarminoff  u.  s.  w.)  bei  Thieren  ruft  An- 
fangs Spannungsabnahme,  später  bedeutende  Hypertonie, 
und  Miosis  hervor.  Die  Durchschneidung  des  Trigeminus 
bedingte  in  einigen  Fällen  Tensionsverringerung,  in  anderen 
übte  sie  keinen  Einfluss  auf  die  Augenspannung  aus. 
Nach  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  (Angelucci(19)) 
folgen  Verengerung  der  Augengefasse,  Anfangs  Hypertonie, 
später  starke  Hypotonie,  Exophthalmus,  Miosis  mit  träger 
Reaction  der  Pupille,  Keratitis  neuroparalytica. 

Demnach  constatiren  wir,  dass  die  Lähmung  des  Hals- 
sympathicus alle  Erscheinungen  der  Ophthalmomalacie  mit 
Ausnahme  der  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der  Horn- 
haut und  der  Bindehaut  erklärt,  während  die  Störungen 
des  Trigeminus  (des  ersten  und  zweiten  Astes)  nur  einige 
Symptome  erklären  können.  Daher  bin  ich  der  Meinung, 
dass  der  Halssympathicus  grösseren  Einfluss  auf  das  Auf- 
treten der  Affection  als  der  Trigeminus  ausübt 

Wagner  (20)  nimmt  an,  dass  die  Tensionsverringerung 
bei  der  Durchschneidung  des  Trigeminus  einzig  und  allein  von 
der  gleichzeitigen  Durchschneidung  der  Sympathicusfasern, 
die  zusammen  mit  dem  Trigeminus  verlaufen,  abhängt 

Im  Falle  von  Talko  (5)  hielt  Prof.  Koschewnikoff, 
der  den  Kranken  sah,  für  die  Ursache  des  Augenleidens 
nicht  die  Lähmung  des  Halssympathicus,  sondern  des 
Trigeminus. 
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Pathologisch-anatomische  Ursachen  der  Lähmung  des 
Halssympathicus  können  zuweilen  Verletzungen  oder  Ge- 
schwülste sein,  aber  grösstenteils  bleibt  die  Ursache  un- 
bekannt. 

Schmidt-Rimpler(8, 16)  hat  bei  der  Section  in  zwei 
Fällen,  in  denen  der  Hörn  er' sehe  Symptomeucomplex 
beobachtet  worden  war,  keine  wesentlichen  Abnormitäten 
am  Halssympathicus  entdeckt.  In  dem  einen  Falle  (in  dem 
die  Affection  linksseitig  bestand)  war  die  obere  Schicht  des 
linken  Thalamus  opticus  auffallend  weich;  in  dem  zweiten 
wurde  chronische  Meningitis  an  der  Convexität  des  Ge- 
hirns neben  einem  frischen  Extravasate  im  rechten  Thala- 
mus opticus  und  Corpus  striatum  gefunden.  Schmidt- 
Rimpler  citirt  Giovanni  (8),  der  in  einem  ähnlichen 
Falle  Sklerose  des  betreffenden  Halssympathicus  mit 
Atrophie  der  Ganglienzellen  gesehen  hatte,  und  eine  Be- 
obachtung von  Goldscheider(8),  bei  der  es  sich  um  eine 
Lähmung  des  rechten  Armes  mit  Freilassung  der  Erb- 
schen Muskelgruppe  gehandelt  hat;  bei  diesen  Paralysen 
der  drei  unteren  Wurzeln  des  Plexus  bronchialis  treten  oft 
oculopupilläre  Symptome  auf,  wie  Miosis,  Verkleinerung  der 
Lidspalte  und  Zurücksinken  des  Bulbus.  Die  Section  er- 
gab eine  Compressionsmyelitis  durch  Caries  des  siebente«. 
Halswirbels. 

Demnach  ist  Schmidt-Rimpler  der  Meinung,  dass 
ebenso  wie  directe  Erkrankungen  des  Halssympathicus,  auch 
Affectionen  des  Gehirns  und  Bückenmarkes  die  essentielle 
Ophthalmomalacie  hervorrufen  können. 

Wir  sehen  aus  dem  oben  Erwähnten,  dass  die  im  Ge- 
hirn gefundenen  Veränderungen  ganz  und  gar  nicht  iden- 
tisch sind,  dass  man  ihren  Zusammenhang  mit  den  Er- 
scheinungen der  essentiellen  Ophthalmomalacie  nicht  erklären 
kann,  und  dass  diese  beständigen  Gehirnalterationen  nicht 
dem  Charakter  derselben  Affection  entsprechen,  denn  die 
letzte  verschwindet  öfters  vollständig,  ohne  irgend  eine  Spur 
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am  Auge  zurückzulassen.  Man  muss  glauben,  dass  die 
Gehirnveränderungen  nur  die  essentielle  Ophthalmomalacie 
begleiten.  Dasselbe  kann  man  von  den  Rückenmarks- 
erkrankungen sagen.  Bei  den  Sectionen  findet  man  nicht 
immer  Alterationen  des  Halssympathicus,  denn  sie  können 
bei  unseren  gegenwärtigen  Mitteln  der  Untersuchung  der 
Beobachtung  entgehen. 

Wenn  wir  Gehirn-  und  Rückenmarkserkrankungen  als 
Ursache  der  essentiellen  Ophthalmomalacie  ansprechen  wollen, 
so  müssen  es  solche  sein,  die  vorübergehender  Natur  sind 
und  die  das  Auftreten  der  Augenerscheinungen  erklären 
können. 

Bezüglich  der  Behandlung  sollte  man  annehmen,  dass 
Bromkalium,  Bromnatrium,  Chinin,  Antipyrin  u.  s.  w.,  wie 
bei  anderen  Nervenkrankheiten,  helfen  könnten.  Die  hypo- 
dermatischen  Morphiuminjectionen  scheinen  zuweilen  gut 
auf  die  Anfälle  zu  wirken.  In  dem  Falle  von  Gagarin(7) 
trat  Besserung  ein,  wenn,  ausser  Atropin,  eine  lauwarme 
Lösung  von  Chinin  (1  °/0)  mit  Morphium  (Vi0/*))  ^s  Auge 
geträufelt  wurde.  In  dem  Falle  von  Talko  (5)  blieben 
alle  Heilmittel:  Chinin,  Jodkalium,  Bromkalium,  subcutane 
Einspritzungen  von  PöhTs  Spermin  und  von  Strychnin 
erfolglos;  bei  den  ersten  Strychnininjectionen  constatirte 
man  eine  Besserung,  die  aber  bei  den  folgenden  schnell 
verschwand. 

In  meinem  Falle  schienen  die  Heilmittel  keinen  Ein- 
fluss  auf  den  Verlauf  der  AfFection  auszuüben. 

Möglicher  Weise  könnte  die  Electricität  von  Nutzen 
sein.  Ausserdem  bleibt  die  symptomatische  Behandlung 
mit  Atropin  und  subcutanen  Morphiuminjectionen  übrig. 
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Sehnervenentztodmig  nach  Sch&delcontusion. 

Von 

Dr.  Ehrenfried  Gramer 
in  Cottbus. 


Das  Zustandekommen  von  Sehnervenentzündungen,  sei 
es  in  Form  der  sogen.  Stauungspapille  oder  der  einfachen 
Neuritis,  nach  Schädelcontusionen  mit  sicherer  Ausschliessung 
eines  Bruches  oder  einer  Fissur  der  Schädelbasis,  ist  einer- 
seits ausweislich  der  Literatur  ein  seltener  beobachtetes, 
andererseits  auch  ein  nicht  leicht  zu  erklärendes  Vor- 
kommnis8.  Bei  der  eingreifenden  Wichtigkeit  der  recht- 
lichen Folgen  eines  häufigen  und  sonst  nicht  so  schweren 
Begebnisses,  wie  es  eine  solche  Schädelcontusion  ohne 
Bruch  im  Allgemeinen  darstellt,  ist  daher  die  Mittheilung 
eines  einschlägigen  Falles  und  ein  Erklärungsversuch  ge- 
rechtfertigt. 

Der  Arbeiter  Sp.  ging  am  19.  X.  97  Morgens  zur  Arbeit, 
rutschte  auf  der  Treppe  ans  und  schlug  mit  dem  Vorderkopf 
auf  eine  Eisenplatte.  Er  wurde  bewusstlos,  erholte  sich  aber 
zunächst  wieder.  Am  27.  X.  begab  er  sich,  nachdem  er  in- 
zwischen gearbeitet  hatte,  in  die  Behandlung  des  Herrn  Coüegen 
R.  in  S. .  Er  klagte  über  heftige  Kopfschmerzen  und  Schwindel- 
gefflhl,  stellte  auf  eine  bezügliche  Frage  jede  Blutung  aus  Nase, 
Ohren  oder  Mund  nach  dem  Sturz  in  Abrede,  ebenso  wenig  sei 
Erbrechen  aufgetreten.  Objectiv  waren  nur  Hautabschürfungen 
an  der  Stirn  und  eine  geringe  Erweiterung  der  rechten  Pupille 
nachzuweisen.     Puls,  Temperatur  normal. 

Nach  wenigen  Tagen  stellte  sich  Doppellsehen  ein,  das 
linke  Auge  wich    nach    aussen  ab,    während   das  Sehvermögen 
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äusseret  schnell  sank,  was  Herrn  Collegen  R.  veranlasste,  den 
Mann  mir  zur  Untersuchung  zu  überweisen.  Die  Kopfschmerzen 
hatten  schon  vor  Eintritt  des  Doppeltsehens  aufgehört.  Befund 
am  4.  XI.  97:  Patient  macht  den  Eindruck  eines  schwer- 
kranken Menschen,  kommt  taumelnden  Ganges,  wie  betrunken, 
unter  Führung  einer  Krankenschwester  herein.  Die  Augen  sind 
äusserlich  normal;  Pupillen  gleichmässig  über  mittelweit,  Re- 
action  auf  Licht  sehr  gering,  auf  Convergenz  etwas  besser. 
Linse,  Glaskörper  normal.  Es  besteht  beiderseits  erhebliche 
Stauungspapille.  Die  Grenze  der  Papille  ist  sehr  verwaschen,  ihre 
Farbe  schmutzig  gelbroth;  Blutungen  nicht  vorhanden,  Verhalten 
der  Gefässe  typisch.  Netzhaut  bis  auf  die  allernächste  Um- 
gebung der  Sehnervenscheibe  frei  von  entzündlichen  Verände- 
rungen, desgl.  die  Aderhaut.  S  =■  Finger  in  10  Fuss  mühsam, 
Doppelbilder  nicht  mehr  nachzuweisen.  Gesichtsfeld  bei  dem 
Schwächezustand  nicht  zuverlässig  zu  prüfen,  doch  nach  dem 
ganzen  Verhalten  bei  der  Sehprüfung  (Suchen  nach  dem  Object) 
sehr  eingeschränkt  Von  Gehirnnerven  erscheint  der  Olfaktorius 
entschieden  in  seiner  Leistungsfähigkeit  herabgesetzt,  alle  übrigen 
frei.  Temperatur,  Puls  normal.  Es  besteht  ausgeprägtes  West- 
p harsches  und  Romberg'sches  Zeichen.  Urin  völlig  frei,  Lues 
nicht  nachweisbar.  Patient,  der  unverheiratet  ist  und  gar  kein 
Interesse  an  der  Verheimlichung  einer  Infection  hat,  bestreitet 
auf  das  entschiedenste  eine  solche,  will  in  den  letzten  vier  Jahren 
überhaupt  nicht  krank  gewesen  sein.     Er  ist  35  Jahr  alt 

Bei  der  diagnostischen  Bedeutung  einer  doppelseitigen 
Stauungspapille  für  Gehirn  schwulst,  lag  es  nahe,  anzunehmen, 
dass  der  Sturz  die  Folge  eines  plötzlichen  Schwindelanfalles, 
bezw.  einer  plötzlichen  vorübergehenden  Erblindung  gewesen 
sei,  wie  sie  bei  Hirngeschwülsten  als  Folge  von  Blutdruck- 
schwankungen vorkommt,  doch  verneinte  Patient  mit  aller 
Sicherheit  jede  dahingehende  Frage  und  beschrieb  ganz  genau, 
wie  er  auf  einer  schlüpferigen  Stelle  ausgeglitten  und  zu  Fall 
gekommen  sei. 

Die  Frage  des  Zusammenhanges  des  vorliegenden  Zustandes 
mit  dem  Sturz  war  eine  sehr  zweifelhafte.  Ein  Schädelbruch  lag 
bei  dem  Mangel  jeglichen  Symptoms  eines  solchen  nach  dem  Sturz 
nicht  vor;  von  allen  Ursachen  einer  Sehnervenentzündung  waren 
mit  Sicherheit  nur  diejenigen  nach  Diabetes  und  Nephritis  aus- 
zuschliessen,  alle  übrigen  möglich. 

Bei  diesem  Mangel  an  Sicherheit  in  der  Diagnose  der  Ur- 
sache  wurde  eine  Behandlung  mit  reichlicher  Darreichung  von 


Sehnervenentzündung  nach  Schädel contusion.  439 

Jodkalium  und  einigen  leichten  Quecksilbereinreibungen  einge- 
leitet, wonach  post  oder  propter  hoc  schon  nach  drei  Wochen 
zu  unserer  grössten  Verwunderung  die  Anschwellung  der  Papillen 
sich  verlor  und  das  Sehvermögen  sich  auf  beiderseits  fast  G/lg 
steigerte.  Das  Gesichtsfeld  war  links  nur  ganz  wenig  nach 
aussen,  rechts  erheblich  nasenwärts  (30—40°)  eingeschränkt, 
keinerlei  centrale  Skotome  nachzuweisen.  Die  Kniereflexe  hatten 
sich  wieder  eingestellt,  das  Rom  b  er  g 'sehe  Zeichen  war  ver- 
schwunden, ebenso  seit  langem  Kopfschmerzen  und  Schwindel- 
gefühl. Dieser  fast  an  Heilung  grenzende  Zustand  nicht  nur 
des  Sehnerven,  sondern  auch  des  Cerebrospinalsystems  vermehrte 
noch  unsere  Zweifel  an  dem  ursächlichen  Zusammenhang  des 
Zustandes  mit  dem  Unfall,  da  eine  solche  Heilung  eigentlich  nur 
nach  Gehirnlues  erwartet  werden  konnte.  Bei  dem  gänzlichen 
Mangel  an  subjeetiven  und  objeetiven  Kennzeichen  konnte  jedoch 
diese  Annahme  nicht  festgehalten  werden  und  das  Krankheitsbild 
wurde  nur  noch  dunkler,  als  die  Entzündungserscheinungen  an 
den  Papillen  gänzlich  verschwanden,   die   Grenzen  der  letzteren 

fi  fi 

scharf  wurden,  das  Sehvermögen  rechts  auf  — — ,  links  auf<— - 

stieg,  für  die  Nähe  Nieden  1  ohne  Glas  gelesen  wurde.  Ge- 
sichtsfeld blieb  gleich  eingeengt  Als  einziges  objeetives  Sym- 
ptom blieb  eine  massige  Verengerung  des  Calibers  der  Central- 
gefasse  zurück. 

Unter  diesen  Umständen  war  es  gestattet,  den  Patienten  am 
8.  I.  98  als  völlig  geheilt  zur  Arbeit  zu  entlassen  und  eine 
Stellungnahme  zu  der  Frage  nach  dem  Zusammenhang  mit  dem 
Unfall  zur  Zeit  nicht  nöthig.  Drei  Wochen  später  wurde  Patient 
meiner  Klinik  überwiesen,  da  sich  eine  Verschlimmerung  einge- 
stellt hatte.  Patient  hatte  im  Regen  gearbeitet  und  sich  erkältet, 
hatte  gar  keine  auf  das  Gehirn  zu  beziehenden  Krankheits- 
erscheinungen, sondern  nur  über  eine  zunehmende  Verschleierung 
des  Blickes  geklagt  Er  wurde  am  29. 1.  aufgenommen.  Das  Aus- 
sehen der  Papillen  gegen  den  8.  I.  wenig  verändert,   S   beider- 

5 
seit»  =— -?  Gesichtsfeld  eingeengter,  als  früher.     Ich  hatte  die 

Auffassung,  dass  die  gegenwärtige  Verschlimmerung  nur  einen 
Erschöpfungszustand  der  noch  nicht  genügend  erholten  Sehnerven 
darstellte  und  liess  den  Patienten  einige  Tage  im  Dunkeln,  wo- 
nach in  kürzester  Frist  das  Sehvermögen  sich  wieder  auf  die  alte 
Höhe    hob.     Bei    der  Entlassung  ergab  sich    derselbe    Zustand, 
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wie  am  8.  I,  bis  auf  eine  gewisse  Schwäche  der  Accommodation, 

da  Patient  für  die  Nähe  jetzt  +  -—  gebrauchte. 

40 

Während  des  Aufenthaltes  hier,  wurde  eine  genaue  Durch- 
forschung seines  Vorlebens  vorgenommen,  die  ergab,  dass  Patient 
schon  zweimal  vor  Jahren  an  mehrwöchentlichem  Blutspeien  und 
Husten  gelitten  und  vor  vier  Jahren  nach  der  von  mir  einge- 
holten Nachricht  des  betreffenden  Krankenhauses  eine  zwei- 
monatliche Pleuritis  durchgemacht  hat,  von  der  Abschwächung 
des  Athmens  R.  H.  U.  noch  zurückgeblieben  ist  Die  Mög- 
lichkeit, dass  das  Blut  anders  woher,  als  von  der  Lunge  aus- 
gegangen sei,  ist  verschwindend,  da  Patient  ein  ganz  gesundes 
Herz  hat  und  von  irgend  welchen  Magenleiden  gar  nichts  weiss. 
Er  schilderte  auf  das  Deutlichste,  wie  auf  den  Hustenstoss  das 
frischrothe  schäumige  Blut  herausbefördert  wäre.  Einmal  sei  es 
so  schlimm  gewesen,  dass  eine  Schwester  ihm  stundenlang  ein 
Geflss  zum  Auffangen  des  Blutes  habe  vorhalten  müssen.  Dies 
in  Verbindung  mit  dem  Ueberstehen  einer  ausgedehnten  Pleuritis, 
die  allein  schon  häufig  ein  Zeichen  latenter  Tuberculose  ist,  wie 
dies  besonders  entschieden  von  Strümpell  in  seinem  Lehrbuch, 
5.  Aufl.,  S.  381,  betont  wird,  Hessen  Patient  in  hohem  Grade 
der  letzten  verdächtig  erscheinen: 

Zwei   Monate   nach    der  Entlassung    erscheint  Patient   zur 

Feststellung    seiner   Erwerbsfähigkeit      Die    Untersuchung   zeigt 

eine  auch  objective  Verschlechterung  des  Augenzustandes.     Die 

Papillen    sind    beiderseits    gleichmässig  abgeblasst     Die    Ränder 

heben   sich    eigentümlich    scharf,    wie    herausgelöst,    von    dem 

Augenhintergrund  ab,  die  Gefässe  sind  noch  weiter  verengert  — 

5 

kurz:  beginnende  Atrophie.     Das  Sehvermögen  ist  auf  -—  ge- 

l  ** 

sunken.  Das  Lesen  von  Nieden  1  ist  zwar  möglich,  aber  sehr 
mühsam  und  bei  grösserer  Annäherung,  als  früher.  Das  Ge- 
sichtsfeld des  linken  Auges  ist  bis  auf  einen  einzigen  Meridian, 
M  II  des  Hirschberg'schen  Schema's,  allseitig  um  20—30°, 
das  des  rechten  ist  in  der  früheren  Weise  noch  wesentlich  stärker 
nasal  eingeschränkt  (bis  auf  den  etwas  weiteren  MIX  um  40°). 
Es  sei  hier  gleich  vorweg  genommen,  dass  eine  jetzt,  genau 
ein  Jahr  nach  dem  Unfall,  vorgenommene  Untersuchung  ein 
weiteres  Fortschreiten  der  Atrophie  erkennen  liess.    Die  Papillen 

zeigen  das  typische  Bild  einer  vorgeschrittenen  Atrophie,  S  r.  =  — , 

15 
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6  1 

SI.  =  — ,  Nieden  2  beiderseits  bei  -\-jj:,    Gesichtsfeld  noch 

etwas  mehr  verengt,  als  im  Frühjahr. 

An  den  2  Gerebrospinalsystemen  nichts  Krankhaftes  zu  ent- 
decken. Allgemeiner  Gesundheitszustand  befriedigend.  Patient 
hat  die  eine  Zeit  lang  von  ihm  bekleidete  Stellung  eines  Aus- 
suchers fehlerhafter  Biergläser  in  einer  Glashütte  wegen  seiner 
dazu  nicht  genügenden  Sehfähigkeit  aufgeben  müssen  und 
ist  Platzarbeiter  —  für  den  Winter  hat  er  Beschäftigung  in 
einem  geschützten  Raum.  Unter  diesen  Umständen  konnte 
die  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Zusammenhang  des 
Zustandes  mit  dem  Unfall  nicht  länger  hinausgeschoben  werden. 

Die  rein  mechanische  Entstehung  einer  so  heftigen 
Entzündung  als  Folge  einer  Blutung  in  den  subvaginalen 
Baum  ist  wenig  wahrscheinlich,  denn  1.  ist  nach  Berlin 
(Graefe-Saemisch,  Krankh.  d.  Orbita),  das  Auftreten 
einer  solchen  Erscheinung  ohne  Fractur  des  Orbitaldaches 
überhaupt  fraglich;  2.  trat  als  erstes  Localsymptom  das 
Doppeltsehen,  von  dem  ich  genaue  Einzelheiten  nicht  er- 
fahren habe,  erst  elf  bis  zwölf  Tage  nach  dem  Fall  auf; 
die  Sehstörung  folgte  erst  diesem  nach  vier  Tagen  und  mit 
dieser  traten  erst  die  bedrohlichen  Erscheinungen  des  Cen- 
tralnervensystems  auf.  Wäre  eine  sofort  nach  dem  Sturze 
aufgetretene  Blutung  die  Ursache  gewesen,  hätten  doch  die 
krankhaften  Erscheinungen  im  unmittelbaren  Anschluss 
daran  eintreten  müssen,  während  andererseits  eine  so  wie 
so  schwer  zu  erklärende  Spätblutung  sicher  Hirndruck- 
erscheinungen gemacht  haben  würde,  die  der  Beobachtung 
nicht  entgangen  wären.  Gegen  das  Bestehen  einer  lueti- 
schen Gehirngeschwulst,  deren  Annahme  wegen  der  raschen 
Besserung  ja  sehr  nahe  lag,  sprechen  erstens  der  Mangel 
iedes  subjectiven  und  objectiven  Zeichens  überstandener 
Syphilis,  wenn  auch  zuzugeben  ist,  dass  in  seltenen  Fällen, 
beide  so  verschwindend  gering  sein  können,  dass  sie  von 
dem  Träger  übersehen  werden,  wogegen  aber  unser  Patient 
auf  das  Entschiedenste   protestirt;  zweitens  der  Umstand, 

T.  Qneff»  Archiv  Ar  Ophthalmologie.  XLVII.  2.  29 
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dass  bei  Gehirngeschwulst,  die  zu  Stauungspapille  führt, 
erfahrungsgemäss  (Leber,  Graefe-Saemisch,  Bd.  V. 
S.  781  ff.,  Hirschberg,  sein  Centralbl.  1891,  S.  272)  die 
Sehstörung  erst  lange  nach  dem  Auftreten  der  Stauungs- 
papille eintritt,  während  hier  gleichzeitig  schwere  cerebrale 
Störungen  und  hochgradige  Sehschwäche  schon  14  Tage 
nach  dem  Sturz  sich  einstellten.  Dasselbe  gilt  für  eine 
andersartige  Hirngeschwulst  Wenn  auch  erfahrungsgemäss 
Ausfallserscheinungen  bei  Hirngeschwülsten  lange  auf  sich 
warten  lassen  können,  so  dass  die  Beobachtungsdauer  von 
1  Jahr  bei  unserem  Fall,  in  welcher  seit  Heilung  der  be- 
schriebenen schweren  Störungen  nicht  die  leisesten  der- 
artigen Ausfallerscheinungen  beobachtet  sind,  nicht  bewei- 
send wäre,  so  ist  es  bei  der  seit  lange  feststehenden  dia- 
gnostischen Bedeutung  einer  Papillitis  für  Hirngeschwülste 
doch  sehr  wenig  wahrscheinlich,  dass,  wenn  die  Ursache 
weiter  besteht  und  wächst,  die  Folge  in  so  kurzer  Zeit 
auftreten  und  verschwinden  sollte.  Es  kann  allerdings  nach 
Leber  bei  Hirntumoren  zum  Eintritt  atrophischer  Verfär- 
bung schon  nach  kurzer  Zeit  kommen,  auch  hat  man  ge- 
wisse Besserungen  des  Sehvermögens  beobachtet,  aber  jeden- 
falls keine  solche  zu  fast  voller  Sehschärfe.  Sehr  unwahr- 
scheinlich ist  es  doch,  dass  von  einem  Hirntumor,  der  so 
schwere,  ganz  acut  eintretende  Erscheinungen  gemacht 
hat,  während  eines  ganzen  Jahres  nicht  die  geringste 
Einwirkung  auf  das  Cerebrospinalsystem  gemerkt  werden 
sollte. 

Diabetes  und  Nephritis  sind  nach  mehrfachen  Urin- 
untersuchungen auszuschliessen;  der  Versuch,  alimentäre 
Glycosurie  zu  erzeugen,  fiel  negativ  aus. 

Kämen  nur  noch  in  Frage  direct  entzündliche  Ein- 
flüsse, die  durch  die  Schädelcontusion  erst  activ  geworden 
sind,  d.  h.  eine  basale,  auf  die  Sehnerven  übergreifende 
Meningitis.  Die  Leber 'sehe  Theorie  von  der  Entstehung 
der  Papillitis  als  einer  durch  Einwirkung  von  in  der  Cere- 
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brospinal- Flüssigkeit  enthaltenen  toxischen  Substanzen  be- 
dingten wirklichen  „Entzündung"  des  Sehnervenkopfes  ist 
bezüglich  der  einfachen  Hirntumoren  im  Jahre  1897  von 
Hoche  (Scbweigger's  Archiv,  Bd.  XXXV)  auf  Grund 
anatomischer  Studien  an  den  hinteren  Rückenmarkswurzeln 
angegriffen  worden.  Es  soll  nach  diesem  Autor  durch  die 
Lymphstauung  und  die  danach  in  der  Lamina  cribrosa  ein- 
tretende Einschnürung  des  Sehnerven  der  trophische  Ein- 
flu8S  der  Ganglienzellen  aufgehoben  werden  und  eine  nicht 
entzündliche  Degeneratidh  der  Sehnervenfasern  central  und 
peripher  von  der  Lamina  cribrosa  eintreten.  Für  die  durch 
infectiöse  Meningitis  auf  verschiedener  Grundlage  bedingte 
Neuritis  optica  giebt  er  aber  die  Möglichkeit  entzünd- 
licher Entstehung  ausdrücklich  zu.  Ohne  Anspruch  auf 
eine  mir  nicht  zustehende  Kritik  der  anatomischen  Grund- 
lagen der  Anschauung  des  Verfassers  sei  auf  den  Wider- 
spruch hingewiesen,  der  in  der  Heranziehung  vorläufig 
noch  ganz  hypothetischer  trophischer  Einflüsse  der 
Ganglienzellen  im  Gegensatz  zu  den  anatomisch  beson- 
ders durch  Elschnig  (v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm. 
XLL  2)  sicher  gestellten  Befunden  von  Entzündungser- 
scheinungen bei  jeder  Form  von  Fapillitis  liegt 

Letzterer  Autor  fand  bei  15  Fällen  von  Papiüitis  nach 
einfachen  Hirntumoren  und  19  nach  intracraniellen  Ent- 
zündungen, dass  es  sich  bei  beiden  Formen  der  Sehnerven- 
entzündung und  bei  beiden  Ursachen  gleich  um  wirkliche 
entzündliche  Veränderungen  in  Form  der  interstitiellen 
heerdweisen  Neuritis,  besonders  innerhalb  der  gefässführen- 
den  Theile  des  Sehnerven,  handelt  und  dass  in  den  vorge- 
schrittenen Fällen  Gefäss-  und  Bindegewebsneubildung  nach 
Art  des  Granulationsgewebes  eintritt,  die  wie  dieses  sich 
in  Narbengewebe  umwandelt  Bei  den  auf  intracraniellen 
Entzündungen  beruhenden  Formen  fand  sich  stets  eine 
Meningitis  nervi  optici. 

Nach   den   herrschenden   Anschauungen   ist  ein   ein- 

29* 
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faches  Trauma,  sei  es  auch  eine  Gehiraquetechung,  nicht 
im  Stande,  ohne  Hinzutritt  von  Entzündungserregem  eine 
wirkliche  „Entzündung"  anzufachen.  Eifier  der  ersten  nach 
Auftreten  dieser  Anschauungen  beobachteten  Fälle  von 
Papillitis  nach  Schädelcontusion,  dessen  Kenntniss  ich  der 
Güte  des  Verfassers  selbst  verdanke,  ist  der  von  Leber  in 
v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XXVII.  1,  1881, 8.  301  ff. 
beschriebene. 

Ein  11  Jahr  altes  Mädchen  wird  von  dem  Lehrer  wieder- 
holt vor  den  Kopf  geschlagen  und  "mit  dem  Kopf  gegen  die 
Wand  gestoasen.  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  unruhiger  Schlaf, 
Ii&uiiges  Schwarzwerden  vor  den  Augen,  zeitweises  Doppeltsehen 
traten  ein.  Vom  14.  Tage  nach  der  Verletzung  trat  mit  dem 
Nachläse  der  Allgemeinerscheinungen  einer  Oehirncontusion  Ver- 
schlechterung des  Sehvermögens  auf,  die  allmählich  zunahm,  so 
dass  das  Kind  etwa  7 — 8  Woclieu  nach  der  Verletzung  in  die 
Göttinger  Klinik  sich  begab,  wo  beiderseitige  ausgesprochene 
Stauungspapille,  die  links  schon  in  das  atrophische  Stadium  über- 
zugehen  im  Begriff  war,  testgestellt  wurde;   die  Maculargegend 

20 
war  frei  von  Veränderungen.    S.  r.  =  -  - — — - ,   bei    +  4  D, 

70  —  50 

S.  I.  =  Finger  in  7  Fuss  bei  +  4  D. 

Nach  weiteren  sieben  Wochen  war  völlige  Erblindung  bei 
beiderseits  fast  vollendeter  Atrophie  eingetreten,  während  nach 
vier  Wochen  wieder  etwas  Sehvermögen  auftrat  (Patientin  konnte 
nach  längerem  Suchen  den  Ort  des  Fensters  erkennen),  das  sich 
unter  Jodkaliumbehandlung  und  später  Strychnininjectionen  bis 
zum  Erkennen  von  Handbewegungen  steigerte,  nach  weiteren 
zwei  Jahren  aber  bis  auf  schwachen  Lichtschein  wieder  ver- 
loren ging. 

Leber  zieht  folgende  Schlüsse:  Ein  Hirntumor  ist 
nach  der  dreijährigen  Beobachtung  auszuschließen;  das 
Trauma  ist  die  Ursache  des  intracraniellen  Processes.  Dieser 
wird  in  einer  basilaren  Meningitis  bestanden  haben,,  die 
später  ausgeheilt  ist,  vorher  aber  absteigende  Neuritis  ge- 
macht hat  Aus  der  Blutung  an  sich  kann  eine  Meningitis 
nicht  entstehen,  sondern  es  müssen  in  dem  ausgetretenen 
Blut  Mikrobieen  enthalten  gewesen  sein,  die  an  der  Stelle 
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der  Verletzung  günstige  Bedingungen  zu  ihrer  Ansiedelung 
fanden  und  als  entzündungserregende  Schädlichkeiten  wirkten. 
Vor  Gericht  hat  er  den  Zusammenhang  mit  dem  Trauma 
bejaht 

Bei  dem  Vergleich  unseres  Falles  mit  diesem  ist  zu 
bemerken,  dass  bei  beiden  ein  Schädelbruch  auszuschliessen 
ist,  da  keinerlei  Zeichen  eines  solchen  angegeben  werden. 
Bei  beiden  treten  Gehirnerscheinungen  auf,  beide  zeigen 
rasch  vorübergehendes  Doppeltsehen,  bei  dem  Mädchen  be- 
ginnt nach  14  Tagen  eine  Herabsetzung  des  Sehvermögens 
und  steigert  sich  langsam,  bei  dem  Mann  beginnt  sie  schon 
nach  11  Tagen  und  ist  jedenfalls  nach  16  Tagen  schon 
hochgradig.  Diese  überraschend  schnelle  Entwicklung  und 
der  ebenso  schnelle  Rückgang  der  Erscheinungen  erschwert 
die  Erklärung  entsprechend  der  von  Leber  in  seinem  Fall 
gegebenen,  doch  glaube  ich,  dass  man  auf  demselben  Wege 
auch  in  unserem  Fall  zum  Ziel  kommt 

Von  allen  intracraniellen  Entzündungsprocessen  rufen 
die  tuberculösen  am  häufigsten  Krankheitsbilder,  die  im  Ver- 
lauf dem  unserigen  gleichen,  hervor,  v.  Michel  betont  diese 
Häufigkeit  an  mehreren  Orten.  Im  Handbuch  der  Kinder- 
krankheiten, herausgegeben  von  Gerhardt,  sagt  er  S.  509, 
dass  die  häufigste  Ursache  der  Neuritis  optica  tuberculöse 
Leptomeningitis  sei,  die  in  kürzester  Zeit  entstehen  und 
verschwinden  könne.  Anatomisch  braucht  die  Anzahl  der 
in  dem  Nerven  und  seinen  Scheiden  etablirten  Knötchen 
nur  eine  geringe  zu  sein  und  steht  manchmal  die  geringe 
Anzahl  in  starkem  Gegensatz  zu  den  heftigen  Erschei- 
nungen. Ferner  sagt  er  in  seinem  Lehrbuch  1884,  S.  623: 
„Bei  den  acuten  oder  subacuten  Formen  der  Meningitis 
tuberculosa  entwickelt  sich  oft  in  kurzer  Zeit  eine  starke 
Röthung  und  Schwellung  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
mit  bedeutender  venöser  Stauung,  die  Netzhaut  ist  nur  in 
ihrer  nächsten  Umgebung  getrübt  Das  Sehvermögen  scheint 
hier  und  da  nur  wenig,  in  einer  Beihe  von  Fällen  aber  in 
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bedeutendem  Maasse  getrübt  zu  sein".  Weiter  unten  „wenn 
vorzugsweise  das  kindliche  Lebensalter  befallen  wird,  so 
kann  auch  eine  Meningitis  des  Sehnerven  bei  Erwachsenen 
auftreten.  ...  In  einem  anderen  Falle  war  die  Erscheinung 
einer  einseitigen,  in  wenigen  Tagen  rasch  entstandenen 
Schwellung  und  Trübung  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
mit  verwaschenen  Grenzen  und  starker  venöser  Stauung  zu 
bemerken.  Das  Sehvermögen  erlosch  vollständig  und  hob 
sich  nach  Verlauf  von  einigen  Wochen  auf  Vio>  der  Seh- 
nerv weiss  verfärbt  und  vollkommen  scharf  begrenzt  Die 
gleichzeitige  tuberculöse  Erkrankung  der  Lunge  erlaubt  die 
Diagnose  einer  tuberculösen  Meningitis  des  Sehnerven.  Dass 
eine  derartige  primäre  Erkrankung  auftreten  kann,  dürfte 
keinem  Zweifel  unterliegen." 

Später  befassen  sich  zwei  Züricher  Dissertationen  von 
Zellweger  und  Wunderli  mit  der  Frage  der  Entstehung 
der  Sehnervenentzündung  durch  Meningitis. 

Bei  dem  Zellweger'schen  Fall  traten  bei  einem  30jährigen 
Individuum  unter  heftigen  Kopfschmerzen  Sehstörungen  auf;  oph- 
thalmoskopische starke  Neuritis  im  Uebergang  zur  Atrophie.  Tod 
durch  Pneumonie ,  die  Autopsie  ergab  eine  einfache  chronische 
Basilarmeningitis  geringen  Grades.  Mikroskopische  Diagnose: 
Hydrops  vaginae  nervi  optici,  Perineuritis,  Neuritis  interstitialis 
und  Neuritis  meduUaris  als  Folge  eines  in  der  Umgebung  des 
Chiasma  stattgehabten  entzündlichen  Processes. 

Wunderli  kommt  zu  den  Schlüssen:  I.  Beträchtliche 
Neuritis  optica  kann,  im  Verein  mit  schweren  Gehirn- 
erscheinungen  auftreten,  die  uns  veranlassen,  eine  letale 
Prognose  zu  stellen.  Es  kann  aber  gleichwohl  Heilung 
der  Neuritis  und  mit  dieser  einhergehend  Heilung  der 
Hirnaffection  erfolgen.  II.  Auffallend  und  bisher  zu  wenig 
hervorgehoben  ist  das  Auftreten  von  meistens  bald  vorüber- 
gehender Neuritis  bei  Personen,  welche  tuberculös  belastet 
oder  selbst  tuberculös  sind.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  vielen  Fällen  von  Neuritis  optica  eine  latente  Menin- 
gitis zu  Grunde  liegt     III.    Sehr  hervorzuheben  und  bei 
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Schätzung  des  therapeutischen  Erfolges  in  Rechnung  zu 
ziehen  ist  die  Thatsache,  dass  viele  Neuritiden  nach  einer 
nicht  gar  langen  Zeit  der  Entwicklung  spontane  Ten- 
denz zur  Bückbildung  zeigen. 

In  der  Lehre  von  den  Kopfverletzungen  weist  v.  Berg- 
mann (S.  314)  ausdrücklich  darauf  hin,  dass,  wenn  auch 
die  Besserung  nach  einer  Hirnerschütterung  sehr  rasch 
eintritt,  doch  nach  Tagen  oder  Wochen  meningitische  oder 
encephalitische  Symptome  eintreten  können,  welche  Folgen 
einer  örtlich  beschränkten  und  unserer  Kenntniss  entzogenen 
Hirnquetschung  sind.  Später  erwähnt  er  (S.  349)  aus- 
drücklich der  grossen  Aehnlichkeit  einer  solchen  traumati- 
schen Meningitis  mit  der  tuberculösen  Kindermeningitis. 

Wenn  in  Vorstehendem  eine  Reihe  von  Literatur- 
angaben das  rasche  Auftreten  und  überhaupt  den  raschen 
Verlauf  von  Sehnervenentzündungen  besonders  auf  tubercu- 
lÖ8er  Basis  bestätigen  sollen,  bleibt  jetzt  noch  die  Möglich- 
keit des  Ausbruches  tuberculöser  Meningitis  des  Sehnerven 
in  Folge  eines  Schädeltrauma's  zu  erörtern. 

Das  Auftreten  von  Knochen-  und  Gelenktuberculose 
nach  stumpfen  Verletzungen  ist  ein  verhältnissmässig  so 
häufiges  Vorkommniss,  dass  es  der  Anführung  von  be- 
weisenden Angaben  nicht  mehr  bedarf.  König  nennt  die 
traumatische  Tuberculose  eine  metastatische  durch  das 
Trauma  an  der  Stelle  seiner  Einwirkung  beförderte  Tuber- 
culose. Thiem  sagt  in  seinem  Handbuch  der  Unfall- 
erkrankungen „die  Verletzung  schafft  einen  günstigen  An- 
siedelungsboden für  die  im  Blute  kreisenden  Tuberkel- 
bacillen"  und  an  einer  anderen  Stelle  „die  Verletzung  kann 
die  Veranlassung  zur  Localisation,  zur  örtlichen  Entfaltung 
der  bereits,  wenn  auch  schlummernd  vorhanden  gewesenen 
allgemeinen  Tuberculose  geben.  Der  Unfall  bildet  dann 
die  Gelegenheitsursache,  die  Causa  externa." 

Die  Literatur  ist  bezüglich  der  Entstehung  tuberculöser 
Meningitis  nach  Schädelcontusionen  nicht  gerade  sehr  aus- 
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gedehnt  Sie  findet  sich  bis  zum  Jahr  1894  in  der  um- 
fassenden Literaturstudie  von  Guder  „Ueber  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Trauma  und  Tuberculosen  in  der 
Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medicin,  III.  Folge,  VII. 
— IX.  Band.  Bei  Beurtheilung  der  Angaben  muss  daran 
festgehalten  werden,  dass  Gehirnerscheinungen,  die  ganz 
schnell  in  einigen  Stunden  nach  der  Verletzung  auftreten, 
nur  in  ganz  seltenen  Ausnahmefällen  auf  tuberculöser  Me- 
ningitis in  Folge  der  Schädelcontusion  entstehen  können. 
Nach  Baumgarten,  citirt  bei  Guder,  S.  253,  könnte 
das  nur  der  Fall  sein,  wenn  schon  latent  an  den  Hirn- 
häuten eine  Tuberkeleruption  bestanden  hätte,  die  durch 
das  Trauma  den  Anstoss  zu  schnellerem  Fortschreiten  em- 
pfangen habe.  Auf  diese  Ausnahme  brauchen  wir  bei 
unserem  Fall  keine  Bücksicht  zu  nehmen,  da  hier  die  Ge- 
hirnerscheinungen erst  wesentlich  später  (ungefähr  10  Tage) 
eingetreten  sind. 

Von  alle  den  in  der  Literatur  angeführten  Fällen  ist 
der  aus  der  Lichtheim 'sehen  Klinik  stammende  Fall,  den 
v.  Sali s  in  seiner  Dissertation  „Die  Beziehung  der  Tuber- 
culose  des  Gehirns  und  seiner  Häute  zu  Traumen  des 
Schädels"  beschrieben  hat,  der  dem  unseligen  in  Bezug 
auf  das  zeitliche  Verhalten  entsprechendste  und  sei  des- 
halb hier  etwas  genauer  angeführt 

Ein  Dachdecker,  26  Jahr,  fiel  vom  Dach  herunter  auf  den 
Kopf.  Einige  Tage  später  traten  heftige  Schmerzen  in  der 
rechten  Supraorbitalgegend  auf;  dazu  traten  im  weiteren  Ver- 
lauf schwere  cerebrale  Erscheinungen,  Erbrechen,  Schmerzen  über 
dem  ganzen  Kopf,  Benommenheit  des  Sensoriums  und  schliess- 
lich gänzlicher  Bewusstseinsverlust  In  diesem  Zustande,  drei 
Wochen  nach  dem  Fall  aufgenommen,  konnten  über  sein  Vor- 
leben keinerlei  Angaben  von  ihm  erlangt  werden.  Puls  voll, 
langsam  (56),  Temperatur  38,2,  Athmung  schnarchend.  Schädel 
zeigt  nirgends  eine  Spur  einer  Verletzung.  Rechte  Pupille  et- 
was weiter,  als  links,  doppelseitige  Neuritis  optica,  undeut- 
liche Hypaesthesie  der  linken  Stirnhälfte.  An  den  inneren  Or- 
ganen nichts  nachzuweisen. 


Sehnervenentzündung  nach  Schädelcontusion.  449 

Drei  Tage  nach  der  Aufnahme  Pneumonie  des  rechten 
Unterlappens.  Puls  156.  Temperatur  39,3.  Tod  vier  Tage 
nach  Ausbruch  der  Pneumonie.  Section  ergab  ausgedehnte  tu- 
berculöse Meningitis  der  Convexität  und  der  Basis  des  rechten 
Stirnlappens  und  am  Eingang  in  die  Fossa  Sylvii,  geringer  an 
der  Pia  des  linken  Stirnlappens.  Sonstiges  Hirn  frei.  Von  der 
Beschaffenheit  der  Sehnerven  wird  nichts  gesagt 

Als  Erklärung  für  das  Auftreten  der  Meningitis  tuberculosa 
findet  sich  eine  tuberculöse  Bronchialdrüse. 

Es  finden  sich  in  der  Literatur  noch  verschiedene  Fälle, 
in  denen  in  unmittelbarem  Anschluss  an  ein  Schädeltrauma 
sowohl  tuberculöse  Meningitis,  als  auch  Solitärtuberkel  ein- 
getreten sind.  Bei  den  meisten  findet  sich  Stauungspapille 
notirt  (z.  B.  Buol  und  Paulus,  Correspondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte,  1896,  23,  Brauneck,  „Zur  Casuistik 
der  Gehirntumoren  traumatischen  Ursprunges".  [Solitär- 
tuberkel].    Monatsschrift  für  Unfallheilkunde.   1898). 

Ich  glaube  in  Vorstehendem  durch  Beispiele  nachge- 
wiesen zu  haben,  dass  bei  latenter  Tuberculöse  Papillitis 
auf  Grund  einer  basalen  Meningitis  rasch  entstehen  und 
zurückgehen  kannn;  dass  derartige  Meningitiden  durch  Ein- 
wirkung des  schlummernd  schon  vorhandenen  tuberculösen 
Virus  auf  eine  durch  ein  Trauma  geschwächte  Stelle  des 
Gehirns  oder  seiner  Häute  entstehen  können. 

Da  alle  diese  Umstände  bei  dem  vorliegenden  Fall 
eintraten,  halte  ich  die  Erklärung,  dass  die  so  eigen thüm- 
lich  verlaufende  Papillitis  eine  Folge  der  durch  die  Hirn- 
contusion  zum  Ausbruch  gekommenen  tuberculösen  Menin- 
gitis ist,  für  die  wahrscheinlichste. 


Zum  Baue  der  Chorioides  propria 

des   erwachsenen  Menschen  (Stratum  elasticum 

supracapillare). 

Von 

Prof.  Dr.  A.  E.  Smirnow 
in  Tomsk. 

Hierzu  Taf.  XIX  u.  XX,  Fig.  1—4. 

Als  grundlegende  Arbeiten  über  den  histologischen 
Bau  der  Chorioidea  erscheinen  bis  jetzt  hauptsächlich  die 
Arbeiten  von  A.  Iwanow  und  von  Hubert  Sattler1). 
Indem  der  letztere  Autor  seine  Daten  resümirt,  sagt  er: 
„Zunächst  nach  innen  hegt  die  Glaslamelle,  und  un- 
mittelbar unter  derselben  die  Schicht  der  Capillaren; 
daran  schliesst  sich  ein  continuirliches  Endothelhäut- 
chen,  und  an  dieses  ein  aus  mehreren  Lagen  be- 
stehendes Netzwerk  feinster  elastischer  Fasern.  ." 
Auf  solche  Weise  folgt,  nach  H.  Sattler,  wie  er  selbst  an 
einer  anderen  Stelle  seiner  Arbeit  sich  ausdrückt,  hinter 
der  Glaslamellle  ohne  besonderes  Bindegewebsstroma  un- 
mittelbar die  Capillarschicht  der  Chorioidea.  A.  Iwanow 
dagegen  sagt:  „Die  Capillaren  sind  so  innig  mittelst  eines 
sehr  dünnen  bindegewebigen  Stroma's  mit  der  Glashaut 
verbunden,  dass  ihre  Trennung  nur  mit  Anwendung  von 

*)  Die  berühmten  Arbeiten  von  Th.  Leber  und  G.  Schwalbe 
beziehen  sich  hauptsächlich  auf  die  Anordnung  der  blutführenden 
(.Leber)  und  der  lymphatischen  (Schwalbe)  Wege  im  Auge  über- 
haupt und  speciell  in  der  Chorioidea. 

▼.  Graefe's  Archiv  Ar  Ophthalmologie.  XL VII.  3.  30 
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Reagentien,  die  das  Stroma  auflösen,  gelingt."  G.  Schwalbe 
sagt,  das8  die  Glaslamelle  innig,  aber  nicht  untrennbar  mit 
der  Choriocapillaris  zusammenhängt.  K.  A.  Arnstein 
schreibt:  „Nach  innen  wird  die  Choriocapillaris  durch  ein 
elastisches  Häutchen  (Membrana  Bruchii)  geschlossen." 

Nach  meinen  Untersuchungen  liegt  in  der  Chorioidea 
des  Menschen  zwischen  der  Membrana  Bruchii  und  der 
Choriocapillaris  (E schriebt)  ein  feines,  dichtes  Netz  von 
elastischen  Fasern;  dieses  Netz  steht  in  beständiger  Ver- 
bindung mit  dem  subcapillaren  elastischen  Netzwerke 
Sattler's.  Feine  Bündelchen  elastischer  Fasern  verlaufen 
hier  und  dort  zwischen  den  Capillaren  in  der  Richtung  zur 
Membrana  Bruchii  und  breiten  sich  in  Gestalt  eines  filz- 
artigen Netzwerkes  zwischen  ihr  und  den  innersten  Ab- 
theilungen der  Capillarschicht  der  Chorioidea  aus.  Auf 
senkrecht  zur  inneren  Oberfläche  der  Chorioidea  geführten 
Schnitten  erscheint  dieses  Stratum  elasticum  supra- 
capillare  in  Gestalt  von  Körnchen,  Stäbchen,  verbogenen 
und  zuweilen  gespaltenen  Fäden  von  verschiedenem  Cali- 
ber,  wobei  die  elastischen  Fasern,  welche  aus  der  elasti- 
schen Supracapillarschicht  Sattler's  zum  genannten  Häut- 
chen verlaufen,  nach  verschiedenen  Richtungen  zerschnitten 
erscheinen;  auf  solchen  Schnitten  kann  man  sehr  deutlich 
die  durch  die  elastischen  Fasern  hergestellte  beständige 
Verbindung  zwischen  dem  von  mir  beschriebenen  und  dem 
Sattler'schen  elastischen  Netzwerke  wahrnehmen.  Die 
Fortsetzung  des  Stratum  elasticum  supracapillare  kann  man 
durch  den  Orbiculus  ciliaris  bis  zu  den  Ciliarfortsätzen 
verfolgen,  wo  dieses  Stratum  in  Gestalt  eines  grossmaschi- 
gen  Netzes  und  eines  Geflechtes  von  elastischen  Fasern 
erscheint,  welches  sich  mit  den  ähnlichen  Fortsätzen  (Löwe) 
der  elastischen  Netzbildungen  zusanimenschliesst  Die  von 
mir  beschriebene  elastische  Unterlage  unter  der  Membrana 
Bruchii  erscheint  noch  feiner  und  dichter  als  das  Satt- 
ler' sehe  subcapillare  elastische  Netzwerk. 
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Eine  deutlichere  Vorstellung  von  dem  morphologischen 
Charakter  des  Stratum  elasticum  supracapillare  erlangt  man 
an  Isolationspräparaten,  wo  diese  Häutchen  bald  stellen- 
weise gänzlich  isolirt,  bald  auf  oder  unter  der  Membrana 
Bruchii  liegend,  bald  wiederum  zwischen  dieser  letzteren 
und  der  Capillarschicht  erscheinen;  bei  starker  Vergrösse- 
rung  kann  man  auch  leicht  ihre  bezügliche  Lage  an  auf 
solche  Weise  hergestellten  Präparaten  bestimmen.  Zur 
Bestätigung  des  soeben  Gesagten  wollen  wir  die  Fig.  1 
auf  der  beiliegenden  Tat  XIX  betrachten:  auf  dem  iso- 
lirten  Stücke  der  innersten  Abtheilungen  der  Chorioides 
propria  erblickt  man  die  Membrana  Bruchii  mit  dem 
steilenweise  unter  derselben  liegenden  Pigmentepithel  und 
das  Stratum  elasticum  supracapillare,  während  nach  rechts 
und  oben  einige  wenige  Haarröhrchen  der  Choriocapillaris, 
über  welchen  sich  die  Reste  des  subcapillaren  elastischen 
Netzwerkes  Sattler's  ausbreiten,  hervortreten.  Die  soeben 
erwähnten  Schichten  des  isolirten  Stückchens  der  G-efäss- 
haut  erscheinen  stellenweise,  wie  aus  der  Abbildung  er- 
sichtlich, an  den  Bändern  auf  ungleicher  Ebene  abgerissen, 
dank  welchem  Umstände  man  bald  die  vollständig  entblössten 
und  von  den  übrigen  Theilen  des  isolirten  Häutchens  nicht 
bedeckten  Pigmentzellen  des  Netzhautepithels,  bald  die  voll- 
ständig abgelösten  Abschnitte  der  Bruch' sehen  Membran, 
bald  wiederum  die  von  den  Rändern  hervortretenden  nack- 
ten Abschnitte  des  Stratum  elasticum  supracapillare,  bald 
endlich  die  über  die  Ränder  des  Häutchens  hervorragen- 
den Portsetzungen  der  Capillargefässe,  mit  welchen  da  und 
dort  ein  Theil  des  elastischen  supracapillaren  Netzwerkes 
Sattler's  in  Verbindung  geblieben  ist,  wahrnehmen  kann. 
Auf  eine  grössere  Strecke  der  Ausdehnung  cles  erwähnten 
isolirten  Häutchens  verdecken  die  Bestandtheile  desselben 
einander  und  die  einen  schimmern  nur  durch  die  anderen 
hindurch.  Auf  der  beiliegenden  Abbildung  wird  auch  die 
Topographie  der  von  mir  beschriebenen  elastischen  Schicht, 
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welche  ohne  allen  Zweifel  zwischen  der  Choriocapillaris 
und  der  Bruch 'sehen  Membran  gelegen  ist,  genau  be- 
stimmt; ganz  deutlich  ist  auch  die  Verbindung  zwischen 
dem  von  mir  angegebenen  und  dem  Sattler'schen  sub- 
capillaren  elastischen  Netzwerke  wahrzunehmen.  Der  mor- 
phologische Charakter  des  Stratum  elasticum  supracapillare 
tritt  bereits  auf  dieser  Zeichnung  in  seinen  allgemeinen 
Zügen  hervor,  aber  mit  grösserer  Deutlichkeit  kann  man 
ihn  erst  bei  stärkerer  Vergrösserung  an  vollständig  isolirten 
Abschnitten  des  supracapillaren  Netzwerkes  erkennen,  wie 
man  sich  davon  aus  Fig.  2  und  3  der  beiliegenden  Ab- 
bildungen überzeugen  kann.  In  Fig.  2  ist  ein  vollständig 
isolirtes  supracapillares  elastisches  Häutchen  dargestellt; 
die  namentlich  nach  Färbung  durch  Orcei'n  scharf  hervor- 
tretenden feinen  elastischen  Fasern  stellen  ein  dichtes  Ge- 
flecht und  feines  Netz  dar;  an  vielen  Stellen  verflechten 
sich  die  elastischen  Fasern  miteinander  dichter  und  bilden 
sternförmige  Gebilde,  aus  denen  abgetheilte  Fäserchen  bald 
in  Bündeln,  bald  einzeln  hervorgehen.  Auf  dieser  Figur  (2) 
springt  inmitten  der  Masse  sich  verflechtender  und  mitein- 
ander sich  verbindender  elastischer  Fasern  namentlich  eine 
Stelle  scharf  in's  Auge,  wo  durch  die  eigentümliche  Ver- 
einigung der  äusserst  eng  zusammengefügten  feinen  elasti- 
schen Fasern  sich  gleichsam  die  Contouren  von  zwei  schein- 
baren Zellen  abheben,  welche  miteinander  durch  einen 
kleinen  Fortsatz  verbunden  sind.  In  jeder  dieser  beiden 
Zellen  erscheint  der  helle  Mittelraum  als  ein  simulirter 
Kern ,  in  Wirklichkeit  aber  ist  dieser  Mittelraum  unge- 
färbt durch  die  Kernfarben,  wie  z.  B.  Haematoxylin  nach 
Prudden-Grenacher,  welche  Farbe  auch  hier  angewandt 
wurde,  um  die  Anwesenheit  von  Kernen  in  diesem  Häut- 
chen zu  constatiren,  die  indessen,  wie  aus  der  Zeichnung 
ersichtlich,  sich  nicht  als  vorhanden  erwiesen.  Solche  eigen- 
tümliche Anhäufungen  der  elastischen  Fasern,  welche  dem 
Anscheine   nach   mit   faserigen   Fortsätzen   und    faserigem 
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Protoplasma  versehenen  Zellen  ähnlich  sind,  trifft  man  im 
Stratum  elasticum  supracapillarc  oft  an;  man  findet  sie 
auch  an  einigen  anderen  Stellen  des  Organismus,  nament- 
lich dort,  wo  das  elastische  Gewebe  einen  dem  beschriebenen 
ähnlichen  feinfaserigen  Filz  bildet  In  Fig.  3  ist  die  er- 
wähnte Stelle  der  elastischen  supracapillaren  Decke  bei 
sehr  starker  Vergrösserung  dargestellt  (Siehe  die  Erklä- 
rung der  Abbildungen).  Die  zellenartigen  Gebilde  bestehen 
aus  äusserst  dichten  Geflechten  von  stellenweise  sich  sogar 
gleichsam  vereinigenden  elastischen  Fasern,  welche  die  kern- 
ähnlichen lichten  Stellen  von  verschiedener  Form  umgeben; 
von  diesen  dichten  Anhäufungen  von  elastischen  Fasern 
setzen  sich  ununterbrochen,  ähnlich  den  Zellenfortsätzen, 
Bündel  von  elastischen  Fasern  fort,  seltener  vereinzelte 
Fäserchen;  diese  Bündel  verzweigen  sich  unterwegs  wieder- 
holt, verbinden  sich  häufig  miteinander,  nehmen  allmählich 
mehr  oder  weniger  an  Caliber  ab  und  zerfallen  schliesslich 
in  einzelne  Fasern,  welche  an  der  Bildung  der  übrigen 
Masse  des  elastischen  Netzwerkes  theilnehmen.  Beim  Ka- 
ninchen und  Hasen,  bei  welchen,  ähnlich  wie  beim  Men- 
schen in  der  Chorioidea  ein  Stratum  elasticum  supracapil- 
lare vorhanden  ist,  erscheinen  die  Anhäufungen  der  elasti- 
schen Fasern  in  Gestalt  von  zellenfömigen,  sternartigen 
Gebilden  an  der  gegebenen  Stelle  in  noch  grösserer  An- 
zahl und  deutlicher  als  beim  Menschen  hervortretend.  Es 
wäre  interessant  die  Histogenese  solcher  zellenartiger  An- 
häufungen der  elastischen  Fasern  unter  Berücksichtigung 
der  entsprechenden  Arbeiten,  namentlich  z.  B.  von  F.  Boll, 
J.  Sudakewitsch,  Reinke,  W.  Flemming  und  Loisel 
zu  verfolgen.  Als  Ergänzung  zu  den  oben  erwähnten  drei 
Figuren  gebe  ich  noch  eine  vierte,  welche  von  einem  senk- 
recht zur  Oberfläche  des  hinteren  Theiles  der  Chorioidea 
hergestellten  Schnitte  entnommen  ist  In  der  Figur  sind 
nur  die  innersten  Abschnitte  der  Dicke  der  Chorioidea 
dargestellt  und  zwar  die  Bruch'sche  Membran,  das  Stra- 
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tum  elasticum  supracapillare  und  die  Choriocapillaris  mit 
dem  subcapillaren  elastischen  Netzwerke  Sattler's.  Hier 
erscheint  das  Stratum  elasticum  supracapillare  in  Gestalt 
von  Funkten  und  feinen  Stäbchen,  welche  sehr  fest  zwischen 
der  Aussenfläche  der  Bruch 'sehen  Membran  und  der 
Innenfläche  der  Capillarwandungen  liegen;  an  einigen 
Stellen  kann  man  wahrnehmen,  dass  sich  in  den  Zwischen- 
räumen zwischen  den  Capillaren  eine  dichte  feine  Punkti- 
rung  und  einige  Fäden  hinziehen,  welche  sich  ununter- 
brochen in  die  elastischen  Fasern  des  subcapillaren  Netz- 
werkes fortsetzen.  Sowohl  die  Pünktchen  als  auch  die 
Stäbchen  und  Fasern  sind  durch  Orcein  electiv  gefärbt 
Diese  Figur,  welche  als  Ergänzung  zu  den  übrigen  dient 
bestimmt  zugleich  definitiv  die  Topographie  der  von  mir 
beschriebenen  Schicht 

Auf  solche  Weise  muss  man  zu  den  bereits 
bekannten  Schichten,  welche  in  der  Dicke  der 
Chorioidea  des  Menschen  unterschieden  werden, 
noch  die  Schicht  hinzuzählen,  die  durch  ein  feines 
und  dichtes  Netzwerk  von  elastischen  Fasern  ge- 
bildet wird  und  zwischen  der  Bruch'schen  Mem- 
bran und  den  Choriocapillaren  gelegen  ist,  eine 
Schicht,  welche  unmittelbar  mit  dem  elastischen 
subcapillaren  Sattler'schen  Netzwerke  verbunden 
ist  und  von  mir  Stratum  elasticum  supracapillare 
benannt  wird. 

Hinsichtlich  der  physiologischen  Bedeutung  der  von 
mir  beschriebenen  Schicht,  will  ich  hier  nur  einige,  meiner 
Meinung  nach  als  wahrscheinlich  sich  ergebende  Andeu- 
tungen machen.  Dank  der  Anwesenheit  zweier  elastischer 
netzförmiger  Häutchen  —  auf  und  unter  der  Capillaris  — . 
welche  stellenweise  unmittelbar  miteinander  verbunden  sind, 
erscheinen  die  Capillaren  der  ganzen  Schicht  der  Chorio- 
capillaris mit  ihren  perivasculären  lymphatischen  Ausdeh- 
nungen auf  solche  Weise  innerhalb  elastischer  Gebilde  ein- 
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geschlossen.  Eine  solche  anatomische  Beziehung  kann  wohl 
nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Regulirung  des  Blutumlaufes 
und  die  Ernährung  der  entsprechenden  Abschnitte  des 
Auges  bleiben.  In  dieser  Hinsicht  wären  darauf  be- 
zügliche patho-histologische  Untersuchungen  von  grossem 
Werthe. 

Was  den  Bau  der  Bruch 'sehen  Membran  beim  Men- 
schen anbetrifft,  so  erscheint  sie  bekanntlich  nicht  struetur- 
los;  man  unterscheidet  in  derselben  zwei  Abtheilungen: 
eine  äussere  und  eine  innere,  welche  stetig  ineinander  über- 
gehen. A.  Iwanow  sagt  in  seinen  Arbeiten  im  Stricker- 
schen  und  Graefe  und  Sae  misch' sehen  Handbuch:  „Sie 
(d.  h.  die  Bruch 'sehe  Membran)  stellt  im  hinteren  Ab- 
schnitte der  Chorioidea  eine  sehr  dünne,  scheinbar  struetur- 
lose  oder  leicht  faserige  (Koelliker)  Hülle  dar,  welche 
ohne  Anwendung  künstlicher  Mittel  untrennbar  mit  dem 
Stroma  der  Chorioidea  verbunden  bleibt."  Nach  Sattler 
differenzirt  sich  das  glasartige  oder  Bruch' sehe  Häutchen 
in  zwei  unzertrennliche  Lamellen,  von  denen  die  äussere, 
der  Choriocapillaris  zugewendete  „ein  ungemein  zartes, 
blasses  Gitterwerk  darstellt,  welches  aus  feinen,  schwach 
lichtbrechenden  und  in  den  verschiedensten  Sichtungen  ein- 
ander durchkreuzenden  Linien  besteht,  die  ausserordentlich 
kleine  viereckige  oder  polygonale  Felder  umschliessen".  — 
„Aber  es  kann  dieses  Gitterwerk",  fügt  der  Autor  hinzu, 
„auch  nicht  als  ein  Fasernetz  aufgefasst  werden,  welches 
die  Glaslamelle  an  die  Capillarschicht  heften  würde."  Die 
innere  Lamelle  ist  nach  Sattler  dünner  als  die  äussere 
und  selbst  bei  den  stärksten  Vergrösserungen  kann  man 
in  derselben  keinerlei  Faserung  erkennen.  G.  Schwalbe 
beschreibt  die  Bruch' sehe  Membran  wie  folgt:  „Sie  ist 
eine  homogene  .  .  .  structurlose  Schicht"  —  „Zuweilen 
lassen  sich  zwei  Lagen  in  ihr  erkennen",  fährt  der  Autor 
fort,  „deren  innere  der  Choriocapillaris  anliegende  dann 
durch  eine    feine  netz-   oder  gitterförmige  Zeichnung  aus- 
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gezeichnet  ist"  In  der  letzten  Arbeit  von  A.  Iwanow, 
welche  in  dem  Handbuche  von  Wecker  und  Landolt 
enthalten  ist,  wiederholt  der  Autor  anfangs  seine  früheren 
Worte  und  weist  dann  auf  die  soeben  angeführten  Unter- 
suchungen Sattler's  hin,  welche  er  zum  Theil  bestätigt 
E.  A.  Arnstein  beschreibt  die  Bruch 'sehe  Membran  wie 
folgt:  „Die  elastische  oder  glasartige  Membran  besteht  aus 
zwei  feinen  glänzenden  Häutchen,  welche  miteinander  so 
eng  verbunden  sind,  dass  man  sie  schwer  vollständig  von- 
einander trennen  kann;  an  einzelnen  Stellen  schliessen  sie 
sich  gleichsam  zu  einem  zusammen.  Das  äussere  Häut- 
chen, welches  den  Capillaren  anliegt,  hat  einen  netzartigen 
Bau.  Die  Oellhungen  zwischen  den  elastischen  Faser- 
balken sind  sehr  klein  und  erscheinen  dunkel.  Das  innere 
Häutchen  der  Glaslamelle  erscheint  dagegen  homogen,  aber 
auch  in  diesem  Häutchen  sind  oft  kleine  Oefihungen  zu 
erkennen".  —  Ich  werde  nicht  noch  andere  Citate  aus 
älteren  und  neueren.  Lehrbüchern  der  Histologie  bezüglich 
des  Baues  der  Bruch'schen  Membran  anführen  und  be- 
merke nur,  dass  dieselbe  von  den  Einen  als  structurloses 
Häutchen  beschrieben  wird,  während  die  Anderen  mehr 
oder  weniger  buchstäblich  die  von  H.  Sattler  gegebene 
Beschreibung  wiederholen. 

Nach  meinen  Untersuchungen  hat  die  Bruch' sehe 
Membran  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Chorioidea  propria 
einen  bestimmten  feinen  anatomischen  Bau;  sie  ist  in  ihrer 
ganzen  Dicke  nicht  structurlos:  man  kann  in  derselben 
einen  allgemeinen  feinen,  faserigen  Bau  wahrnehmen.  Die 
Theilung  in  zwei  Häutchen  ist  eine  künstliche.  Aber  die 
Dichte  des  Fasergeflechtes  in  der  äusseren  und  inneren 
Schicht  dieser  Membran  ist  eine  verschiedene:  das  Geflecht 
ist  desto  dichter  und  die  Zwischenräume  sind  desto  kleiner 
und  abgerundeter,  je  näher  das  Geflecht  an  die  innere 
Oberfläche  der  Bruch'schen  Membran  herantritt  Die 
Fäserchen  zeigen  sich  schon  in  den  äussersten  Abtheilungen 
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der  Dicke  dieser  Membran  schwach  lichtbrechend,  blasa, 
durch  Orcei'n  nicht  als  Fädchen  gefärbt,  während  die 
Fasern  des  Stratum  elasticum  supracapillare  und  überhaupt 
die  elastischen  Fasern  der  Substantia  propria  choricrideae 
sich  durch  diese  Farbe  grell  färben  lassen,  und  die  Ge- 
flechte und  Netzwerke  aus  den  sich  durchkreuzenden,  sich 
theilenden  und  miteinander  sich  wieder  vereinigenden  ela- 
stischen Fasern  deutlich  hervortreten.  Dank  der  Färbung 
durch  Orcein  tritt  das  supracapillare  elastische  Netzwerk 
aus  der  nicht  gefärbten  oder  durch  Pikrinsäure  gelblich 
gefärbten  Bruch 'sehen  Membran  scharf  hervor.  Viel 
weniger  scharf,  aber  dennoch  deutlich  sichtbar  stellt  sich 
dieses  supracapillare  Netz  dar,  wenn  man  die  frische  Cho- 
rioidea  mit  Essigsäure  behandelt,  wobei  die  Bruch 'sehe 
Membran  ganz  gleichartig,  gleichsam  structurlos  erscheint 
Durch  die  Eiuwirkung  von  Kalk-  und  Barytwasser,  wie 
auch  von  10°/0  NaCl-Lösung  tritt  die  faserige  Structur 
der  Bruch'schen  Membran  deutlicher  hervor  als  bei  frischen 
Präparaten,  welche  in  irgend  einer  relativ  indifferenten 
Flüssigkeit  (z.  B.  0,75  <)/ü  CINa  oder  besser  Humor  aqueus) 
betrachtet  werden.  Pikrinsäure  färbt  diese  Membran  mehr 
oder  weniger  intensiv  gelb.  Bei  Färbung  der  Membran 
durch  schwache  wässerige  Lösungen  von  Fuchsin  S.  und 
Rubin  S.  erhält  man  nach  dein  Ausspülen  der  Membran 
in  Wasser  und  entsprechender  Ausziehung  durch  Spiritus 
eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Färbung  der  Fasern, 
welche  das  erwähnte  dichte  Geflecht  bilden,  das  die  Grund- 
lage der  Bruch'schen  Membran  bildet  Embryologische 
Untersuchungen,  welche  ich  aus  vollständigem  Mangel  an 
entsprechendem  Material  nicht  ausführen  konnte,  werden 
Aufschluss  geben  über  die  Entstehung  der  Bruch'schen 
Membran  und  auf  ihre  genetische  Verbindung  mit  dem  dar- 
unter liegenden  Gewebe  der  Chorioidea  hinweisen. 

Bei  Injection  von  Methylenblau  in  die  Blutgefässe  von 
weissen  Kaninchen  (vier  Thiere)  und  einer  weissen  Katze 
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färbte  sich  über  der  Choriocapillaris  unmittelbar  unter  der 
Bruch 'sehen  Membran  das  ziemlich  dichte  Geflecht  aus 
feinen  varicösen  Nervenfädchen  zugleich  mit  den  Nerven- 
fäden, welche  die  Capillaren  umflechten.  Haben  wir  hier 
vielleicht  nicht,  entsprechend  dem  gleichen  Niveau  des 
Stratum  elasticum  supracapillare,  das  sensible  Nervenend- 
geflecht vor  uns,  welches  in  Beziehung  steht  zu  den  re- 
flectorischen  Einwirkungen  auf  die  Gefässe  der  Chorioidea 
überhaupt  und  die  Choriocapillaris  im  Besonderen? 

Bei  meinen  Untersuchungen  benutzte  ich  sowohl  das 
bereits  vor  mir  durch  Herrn  Prof.  A.  S.  Dogiel  ange- 
sammelte Material,  das  hauptsächlich  in  Müller'scher 
Flüssigkeit  und  darauf  in  Spiritus  gehärtet  war,  als  auch 
frisch  enücleirte  Menschenaugen,  welche  mir  bereitwilligst 
durch  die  Herren  Prof.  E.  G.  Salistscheff,  Prof.  N.  A. 
Gerken  und  Dr.  Dobromysloff  zur  Verfügung  gestellt 
wurden,  wofür  ich  denselben  hiermit  meinen  verbindlichsten 
Dank  ausspreche. 
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Erklärung  der  Abbildungen   auf  Taf.  XIX  u.   XX, 
Figur  1—4. 

Alle  Figuren  der  beifolgenden  Tafeln  sind  von  den  Präparaten 
mit  Hilfe  der  Camera  lucida  von  meinem  Schüler  Stud.  med.  P.  P. 
Ksjunin,  welchem  ich  für  seine  gewissenhafte  Arbeit  meinen  Dank 
sage,  gezeichnet  worden. 

Allgemeine  Bezeichnungen. 

w.  B.  =  Membrana  Bruchii. 
ä.  e.  ä.  =  Stratum  elasticum  supracapillare. 
eh.  c.  -»  Choriocapillaris  resp.  Capillaren. 
s.  e.  n.  «■  subcapillare  Netze  elastischer  Fasern. 
B.  p.  z.  =  Pigmentepithel  der  Netzhaut. 

p.  z.  =  Pigmentirte  Bindegewebszellen. 
e.  z.  g.  =  zellenartige  Anhäufungen  von  elastischen  Fasern. 
Fig.    1.    Die  Zeichnung  ist  von  den  isolirten  inneren  Theilen  der 
Chorioidea    propria    eines   erwachsenen  Mannes,    aus  dem 
mittleren  Theil  der  Chorioidea.  ein  wenig  nach  hinten  von 
dem  Augenäquator,  abgebildet.    Bearbeitung:  70 °/0  Spiritus 
-f  wässerige  Lösung  von  Pikrinsäure,    (1  auf  300  Theile 
Wasser)    zu    gleichen    Theilen.       Färbung    durch    OrceKn. 
C.  Reichert's  Mikroskop  Oc.  3.    Obj.  8a.    Camera  lucida. 
Siehe  die  Erklärung  der  Abbildung  im  Texte. 
Fig.    2.    In  dieser  Zeichnung  ist  das  isolirte  Stratum  elasticum  supra- 
capillare abgebildet.     Das  zarte  netzförmige  Häutchen  er- 
scheint auf  dem  Präparate  aus  den  übrigen  Schichten  der 
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inneren  Abtheilung  der  Dicke  der  Chorioidea  nur  frei  her- 
vortretend, dank  welchem  Umstände  man  sich  von  dem  ent- 
sprechenden Niveau  der  Lage  des  gegebenen  H&utchens 
überzeugen  kann.  Die  Erklärung  des  Details  der  Zeichnung 
siehe  im  Texte.  Bearbeitung:  Müll  er 'sehe  Flüssigkeit  + 
Formaldehyd.  (2  Theile  Formaldehyd  auf  98  Theile  Mül- 
ler' sehe  Flüssigkeit.)  Färbung :  Orceln.  Aus  der  Chorioidea 
eines  53 jährigen  Mannes  C.  Reichert's  Mikroskop.  Oc.  4, 
Obj.  Vit    (Homogene  Immersion.)    Camera  lucida. 

Fig.  3.  Ein  Theil  desselben  netzförmigen  Häutchens,  welches  in 
Fig.  2  dargestellt  ist;  die  zellenartigen  Anhäufungen  der 
elastischen  Fasern  (e. ».  g.)  treten  deutlich  hervor.  C.  Zeiss 
Oc.  18.  Homogene  Immersion.  Apochromat  3  mm.  Apert. 
1,40.   Camera  lucida. 

Fig.  4.  Senkrechter  Schnitt  durch  die  Dicke  der  Chorioidea  eines 
53jährigen  Mannes.  Der  Schnitt  ist  durch  die  hinteren 
Theile  der  Aderhaut  geführt.  Bearbeitung:  Pikrinsäure 
(gesättigte  wässerige  Lösung);  Erhärtung  in  Aethylalkohol 
von  zunehmender  Concentration.  C.  Zeiss  Comp.  Oc.  6. 
Homogene  Immersion  3,0  mm.  Apert  1,40.  Tubuslänge 
160  mm. 

Anmerkung:  Als  diese  Arbeit  bereits  beendet  war,  gelang  es 
mir,  die  gehärteten  Augen  eines  Bären  zu  erhalten,  in  welchen  sich 
ein  ähnliches  Stratum  elasticum  supracapillare  auf  den  Schnitten  zeigte, 
wie  ich  es  beim  Menschenauge  beschrieben  habe.  Dank  Herrn  Prof. 
F.  J.  Kapustin  erhielt  ich  auch  die  in  Spiritus  gehärteten  Augen 
eines  Rennthieres.  Bei  der  Färbung  durch  Orceün  zeigte  sich  auch  hier 
auf  den  Schnitten  der  hinteren  Hälfte  des  Auges  das  deutlich  aus- 
gesprochene Bild  des  Stratum  elasticum  supracapillare.  Meinem  hoch- 
verehrten Collegen  Prof.  F.  J.  Kapustin  sage  ich  hier  Öffentlich 
meinen  Dank  für  das  mir  verschaffte  werthvolle  Material. 


Zur  Kenntniss  der  intraoculären  Tumoren. 

Von 

Dr.  Victor  Hanke, 

Assistenten  an  der  K.  K.  Universi täte- Augenklinik 

des  Herrn  Prof.  E.  Fuchs  in  Wien. 

Hierzu  Taf.  XXI  u.  XXII.  Fig.  1—8  und  1  Figur  im  Text. 

Im  Nachfolgenden  sollen  drei  Fälle  von  intraoculären 
Tumoren  beschrieben  werden,  welche  durch  ihre  Seltenheit 
allein  das  Interesse  nicht  nur  der  Augenärzte,  sondern 
auch  der  pathologischen  Anatomen  beanspruchen  können, 
so  dass  ihre  Veröffentlichung  damit  gerechtfertigt  erscheinen 
dürfte. 

Fall  I.  Pigraentirter  Tumor  der  Kammerbucht, 
ausgehend  von  den  Endothelien  des  Kammerwin- 
kels und  des  Ligam.  pectinatum  in  einem  mit  Glau- 
kom behafteten  Auge. 

Anamnese  und  Krankengeschichte: 

E.  S.,  63jährige  Taglöhnerin,  ist  am  rechten  Auge  seit 
sieben  Monaten  blind.  Schon  vor  neun  Monaten  bemerkte  sie 
an  diesem  Auge  Mückensehen  sowie  allmählich  zunehmende  Ver- 
schlechterung der  Sehkraft,  die  sich  binnen  zwei  Monaten  so 
steigerte,  dass  sie  kaum  mehr  hell  und  dunkel  unterschied.  Vor 
zwei  Monaten  traten  in  dem  bereits  blinden  rechten  Auge 
heftige,  in  die  Schläfe  ausstrahlende  Schmerzen  auf,  welche  sich 
nach  Application  von  kalten  Umschlägen  in  drei  bis  vier  Tagen 
besserten.  Vor  drei  Wochen  bestand  ein  neuerlicher  gleicher 
Anfall  auf  dem  rechten  Auge,  der  ebenfalls  auf  Anwendung 
von  Kälte  schwand.  Gegenwärtig  ist  sie  frei  von  Schmerzen.  — 
Da  sie  aber  seit  14  Tagen  auch  am  linken  Ange  Abnahme  der 
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Sehschärfe  und  Nebelsehen  bemerkt,  sucht  sie  am  8.  Juni  1897 
die  Klinik  auf. 

Patientin  war  sonst  stets  gesund. 

Status  praesens:  Blasse,  inittelmässig  genährte  Frau  von 
ausgesprochen  senilem  Habitus.  An  den  inneren  Organen  keine 
pathologischen  Veränderungen  nachweisbar. 

Rechtes  Auge:    Schlaffe,   sonst  normale  Lider;   Thränen- 
wege  normal.     Massige  grobmaschige  Injection   der  Gonjunctiva 
palpebrae.     Am   Bulbus  nebst  ciliarer  Injection  auffallende  Ver- 
breiterung und  Schlängelung  der  episkleralen  Venen.   Die  Sklera  ist 
in  einem  circumscripten  Bezirke  unterhalb  der  medialen  Pinguecula 
schiefergrau  verfärbt.     Hornhaut  in   toto   matt  und    ganz   leicht 
aber  diffus  trüb.  —  An  ihrer  Hinterfläche  sieht  man  etwas  unter- 
halb   des    Gentrums    eine    Gruppe    von   braunen  punktförmigen 
Beschlägen,   die    in   Dreiecksform   mit  stampfen  oberen   Winkel 
angeordnet   sind.     Im  medialen,    unteren   Quadranten    liegt   der 
hinteren    Hornhautwand   eine  graubraune    flache  Masse   an,    die 
sich    hinter  dem   Limbus  in  den   Karamerfalz  verliert  und  eine 
Schichtung  in  eine  unterste  graugelbliche,   mittlere  dunkelbraune 
und  oberste  (dem  Centrum  zunächstliegende)  gelbliche  Zone  mit 
eingesprengten  braunen  Flecken  erkennen  lässt   —  Die  Vorder- 
kammer sehr  seicht;  die  Iriszeichnung  ganz  verwaschen,  Structur 
atrophisch;  in  ihrem  medialen  unteren  Quadranten  eine  röthlich- 
braune,   unscharf  begrenzte   Stelle,    in    welcher  mit    der  Loupe 
zahlreiche,  gut  gefüllte  und  geschlängelte,  feine  Gefässchen  sicht- 
bar sind.     Die  Papille  übermittelweit,  starr,  ungleichmässig  rund 
mit  hinteren  Synechieen.  —  Hinter  der  Pupille  eine  stark  seiden- 
glänzende, geblähte  Cataract  mit  deutlich  sichtbaren  Speichen.  — 
Die  tieferen  Schichten  der  Linse  gleich  massig  mahagonibraun  ge- 
färbt.    T-\-  1.     Amaurose. 

Linkes  Auge:  Aeusserlich  normal,  mit  dem  Spiegel  eine 
Cataracta  incipiens,  sowie  eine  schmale  Sichel  nach  aussen  zu 
constatiren.    —  Visus   — lDsc/6? 

-f-3DsJäg.  2  in  24cm  p.p. 
10.    VII.     Enucleation    des    rechten   Auges    mit    normalem 
Verlaufe. 

Mikroskopischer  Befund: 

Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  dieser  Bulbus 
darbietet,  bestehen  in  einer  neoplastisclien  Zell  Wucherung  in  der 
ganzen  Circumferenz  des  Kammerwinkels ,  die  jedoch  in  den 
verschiedenen   Theilen   desselben   ungleiche  Entwicklung   erreicht 
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—  Im  nasalen  unteren  Quadranten  und  der  unteren  Hälfte 
des  nasalen  oberen  Quadranten  des  Bulbus  wird  der  Kammer- 
winkel von  einem  soliden,  theilweise  pigmentirten ,  ungefähr 
dreieckigen  Tumor  ausgefüllt,  der  vor  dem  Ciliarmuskel  be- 
ginnend, zwischen  Iriswurzel  und  Gorneoskleralgrenze  nach 
vorne  frei  in  die  Kammerbucht  wuchert  und  je  einen  zungen- 
förmigen  Fortsatz  sowohl  entlang  der  hinteren  Hornhautwand 
als  auch  auf  die  vordere  Irisfläche  entsendet.  —  Die  Iris  ist  hier 
von  ihrem  normalen  Ansätze  abgedrängt,  hat  aber  ihre  frontale 
Lage  beibehalten.  —  In  der  oberen  Hälfte  des  nasalen,  oberen 
Quadranten  nimmt  der  Tumor  an  Mächtigkeit  ab,  hat  daselbst 
mehr  die  Gestalt  einer  Platte.  Gleichzeitig  sieht  man  die  Iris 
anfangs  in  einem  nach  vorne  offenen  spitzen  Winkel  aus  dem 
Tumor  herausziehen  um  dann  mit  einem  stumpfen  Knie  in  die 
frontale  Richtung  fiberzugehen.  —  Der  Scheitel  dieser  Um- 
biegungsstelle  liegt  nicht  ganz  1  mm  vom  Ciliarende  der  Iris  ent- 
fernt Es  ist  hier  somit  noch  eine  früher  bestandene  Aufhebung 
des  Kammerwinkels  zu  erkennen,  die  durch  Interposition  der 
Geschwulst  zum  Theil  ausgeglichen  und  verwischt  wurde.  — 

Die  temporale  Bulbushälfte  zeigt  als  hervorstechende  patho- 
logische Veränderung  eine  1  X\A  mm  lange  Verlöthung  des  ciliaren 
Iristheiles  mit  der  Cornea,  die  sich  von  der  typischen  glau- 
komatösen auf  den  ersten  Blick  nicht  unterscheidet.  Bei  stärkeren 
Vergrösserungen  jedoch  ergiebt  sich  ein  Unterschied  darin,  dass 
in  der  Gegend  des  Ligam.  pectinatum  und  des  Canal.  Schlemmii 
eine  atypische  Zellwucherung  von  nest-  und  strangförmiger  An- 
ordnung sich  befindet,  welche  in  verschiedenen  Schnitten  ungleich 
weit  nach  vorn  reicht.  An  einer  umschriebenen  Stelle  des  tem- 
poralen oberen  Quadranten  sieht  man,  ähnlich  wie  in  dem  nasalen 
oberen  Quadranten,  eine  Lösung  dieser  peripheren  vorderen 
Synechie  an  der  stumpfwinkeligen  Verlaufsrichtung  der  Iris.  Dass 
diese  Lösung  schon  intra  vi  tarn  geschah,  wird  dadurch  bewiesen, 
dass  1.  der  dadurch  entstandene  spitzwinkelige  Raum  zwischen 
Iris  und  Cornea  mit  geronnenem  Kammerwasser  gefüllt  ist,  das 
später  zu  beschreibende  Einschlüsse  enthält  und  2.  sowohl  auf  dem 
entsprechenden  Theile  der  Irisvorderfläche  als  auch  stellenweise 
auf  der  Membrana  Descemeti  zarte  Bindegewebs-  und  Fibrinfäser- 
chen,  die  zerrissene  Verlöthung  zurückgeblieben  ist 

Zwischen  diesen  beiden  differenten  Befunden  in  der  nasalen 
und  temporalen  Hälfte  des  Kammerwinkels  bestehen  in  der 
Gegend  des  oberen  und  unteren  Kammerfalzes  continuirliche 
Ueber£än£e. 
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Der  eingangs  erwähnte  Tumor  zeigt  einen  alveolären  Bau, 
vollständigen  Mangel  von  Zwischensubstanz  zwischen  den  einzelnen 
Zellen;  die  in  ihm  enthaltenen  ziemlich  spärlichen  Bluträurae 
sind  in  die  Tumormasse  direct  eingegraben,  ihre  Wand  ist  von 
Geschwulstelementen  gebildet,  die  oft  endothelartig  abgeplattet 
sind.  Ein  Bindegewebsmantel  fehlt  durchwegs  vollständig  (Fig.  *2 
und  3).  Der  Tumor  hat  innltrirendes  Wachsthnm  und  besteht 
(der  Hauptsache  nach)  ans  drei  verschiedenen  Zellgattungen: 

Die  Hauptmasse  sind  grosse  Zellen  mit  mächtigem  Proto- 
plasmaleibe und  grossen  rundlichen  oder  ovalen,  gut  farbbaren 
Kernen,  die  sehr  oft  ein  bis  zwei  Kernkörperchen ,  nie  aber 
mitotische  Veränderungen  zeigen  (Flg.  2  a  u.  3<*).  In  einigen 
wenigen  Schnitten  konnte  ich  vereinzelte  Biesenzellen  mit  unregel- 
mässig vertheilten  zahlreichen  Kernen  sehen. 

Diese  Zellen,  welche  in  Strängen  und  Nestern  an  einander 
gelagert  sind,  sind  in  ihrem  Protoplasma  fast  durchweg  mit  äus- 
serst feinen  rundlichen  Pigmentstäubchen  von  bräunlicher  Farbe 
in  wechselnder  Menge  durchsetzt  und  zeigen  sehr  oft  die  fettige 
Degeneration  in  Form  feinster,  im  Protoplasma  vertheiiter  Fett- 
kügelchen. 

Die  Form  der  Zellen  selbst  ist  im  Allgemeinen  eine  poly- 
gonale, jedoch  finden  sich  überall  Uebergänge  sowohl  zur  ovalen 
als  auch  spindeligen  Gestalt,  welche  uns  zur  zweiten  in  dem 
Tumor  vertretenen  Zellgattung  hinüberleiten.  Es  sind  dies 
Spindelzellen  (Flg.  %2b  u.  3i)  mit  mehr  weniger  spitz  zulaufen- 
den, ort  getheilten  Fortsätzen,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  den  Stromazellen  des  Uvealtractus  besitzen.  (Flg.  2  c  u. 
3  c).  Die  Zellen  zeichnen  sich  auch  durch  grösseren  Pigment- 
gehalt besonders  in  den  Ausläufern  aus.  Die  einzelnen  Körnchen 
sind  sowohl  dichter  an  einander  gelagert,  andererseits  aber  auch 
von  verschiedener  Grösse,  indem  sie  zu  grösseren  unregel- 
mässigen Klümpchen  sich  zusammenballen.  Oft  sieht  man  in 
dem  Schnitte  schmale,  pigmentirte  Spindeln  ohne  Kern,  offenbar 
in  der  Schnittebene  (Figur  3  d)  verlaufende  abgekappte  Zell- 
fortsätze. 

Drittens  beobachten  wir  in  der  Geschwulst  unregelniässig 
gestaltete  Gebilde  von  meist  rundlicher  Form  und  äusserst  star- 
kem Pigmentgehalt;  einzelne  von  diesen  lassen  sich  durch  An- 
wesenheit eines  zwischen  den  Pigmentkörnern  durchscheinenden, 
schwach  tingirten  Kernes  als  Zellen  erkennen,  während  andere 
den  Eindruck  von  soliden  Pigmentklumpen  machen. 

Viertens    finden    sich    zahlreiche   freie    Pigmentkörper   ver- 
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schiedenster  Grösse  frei  zwischen  den  Zellen  und  in  den  Ge- 
fässen  der  Neubildung. 

Bezttglich  der  Ausbreitung  des  Tumors  können  wir  einen 
doppelten  Modus  unterscheiden :  durch  unmittelbares  Weiter- 
wuchern und  durch  Aussaat. 

Der  erstere  geschieht  durch  directes  Hineinwachsen  der  Ge- 
schwulst in  die  Nachbargewebe:  so  sieht  man  an  manchen  Schnit- 
ten sowohl  den  ganzen  Ciliarkörper  einfach  durch  den  Tumor 
substituirt,  wobei  dieser  bis  direct  unter  das  Epithel  reicht ,  ja 
selbst  bis  in  die  Spitzen  der  Giliarfortsätze  lassen  sich  Zellstränge 
und  -Nester  verfolgen.  Ebenso  schieben  sich  compacte  Zell- 
haufen in  das  Gewebe  der  Iriswurzel  unter  der  Oberfläche  der- 
selben vom  Ciliarkörper  aus  vor,  sowie  andererseits  die  freie 
Vorderfläche  des  ciliaren  Irisendes  mit  einer  plattenartigen  Fort- 
setzung des  Tumore  bedeckt  ist 

Der  Ciliarmuskel  ist  am  allerwenigsten  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, nur  zwischen  seinen  vordersten  Bündeln  liegen  einzelne 
zerstreute  Geschwulstzellen  oder  höchstens  ganz  kurze  Zellstränge. 

Das  Ligamentum  pectinatum  ist  nur  in  Form  einiger  netz- 
artig verflochtener  Gewebsbündel  mitten  im  eigentlichen  Körper 
des  Tumors  zu  erkennen;  seine  gedehnten  Maschen  sind  dicht 
mit  den  Geschwulstzellen  erfüllt  Ebenso  sind  die  tiefsten 
Sklerallamellen  und  das  Trabeculum  corneosclerale  vollständig  von 
der  Neubildung  infiltrirt,  auch  der  Ganalis  Schlemmii  und  seine 
perivasculären  Lymphräume  strotzen  von  derselben.  An  einigen 
Schnitten  sieht  man  zwischen  den  tiefsten  Hornhautschichten 
und  der  Membrana  Descemet!  einen  schmalen  Fortsatz  der  Ge- 
schwulst; die  Membrana  Descemet!  selbst  hört  ein  gutes  Stück 
vor  ihrem  normalen  Ende  auf,  indem  sie  allmählich  dünner  wird 
und  gegen  den  Tumor  zu  einen  zackigen,  wie  ausgefressenen 
Contour  zeigt  Es  grenzt  also  hier  der  Tumor  direct  an  die 
Hornhaut,  welche  auch  in  ihren  Interstitien  vereinzelte  Tumor- 
zellen  zeigt  Zur  ersten  Art  der  Ausbreitung  der  Geschwulst  ist 
streng  genommen  auch  die  in  den  Lymph-  und  Blutbahnen  er- 
folgende zu  rechnen;  insofern  sie  nicht  eine  Embolie  darstellt, 
sondern  ein  Weiterkriechen  in  diesen  praeformirten  Canälen, 
welche  durch  die  in  ihnen  stattfindende  Circulation  einen  günsti- 
gen Nährboden  darbieten.  In  unserem  Falle  sieht  man  zahl- 
reiche exquisite  Beispiele  von  der  Verbreitung  des  Tumors  in 
den  perivasculären  Lymphspalten.  Die  Lymph-  und  Blutgefässe  der 
vorderen  Skleralparthieen  zeigen  allenthalben  sowohl  in  ihrem 
Innern  als  auch  um  ihre  Wände  herum  die  wohlcharakterisirten 

▼.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XLVTT.  3.  31 
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Geschwulstelemente,  ja  in  einem  Theile  der  Schnitte,  entsprechend 
ungefähr  der  Gegend  unterhalb  der  medialen  Pinguecula,  findet 
sich  ein  scharf  abgegrenzter  Tumorknoten  in  dem  episkleralen 
Gewebe.  Die  .Conjunctivae  und  die  vorderen  Ciliargefässe  haben 
ihren  normalen  Inhalt.  So  wie  sich  der  Tumor  nach  aussen  hin 
auf  dem  Wege  der  Gefässe  fortsetzt,  finden  wir  auch  in  der 
Iris  weiter  entfernt  vom  Kammerwinkel,  selbst  im  Sphinkter  isolirte 
secundäre  Geschwulst  Knötchen  oder  -Platten,  in  denen  häufig 
peripher  oder  central  ein  Gefäss  zu  erkennen  ist  Sehr  schön 
ist  der  Beginn  dieser  Tochterknoten  an  der  Vorderfläche  der 
lern  Tumor  abgewendeten  temporalen  Irishälfte  und  zwar  in 
ihrem  mittleren  Abschnitte  zu  sehen.  Die  hier  vorhandenen  Ge- 
fässquerschnitte  zeigen  normale  Endothelauskleidung,  Intima  und 
Media,  während  die  Adventitia  ausser  ihren  normalen  Zellen  so- 
wohl deutliche  Geschwulstelemente  als  auch  in  Wucherung  be- 
griffene Perithelzellen  enthält,  das  klare  Bild  einer  Propagation 
des  Tumors  in  den  perivasculären  Lymphspalten  (Fig.  5).  Die 
zweite  Art  der  Verbreitung  des  Tumors,  die  durch  Aussaat  lässt 
sich  in  typischer  Weise  an  der  Irisvorderfläche  sowie  an  der 
Hornhauthinterfläche  feststellen. 

An  ersterer  Stelle  sieht  man  vollständig  isolirte  secundäre  Tu- 
morknötchen  und  zwar  von  ihren  ersten  Anfängen  an,  wo  sie  aus 
nur  wenigen  grossen,  runden  oder  polygonalen  Zellen  bestehen, 
bis  zur  Grösse  von  Platten,  die  schon  mit  schwacher  Vergrösse- 
rung  deutlich  erkennbar  sind.  —  In  letzteren  kann  man  beson- 
ders schön  die  Uebergänge  der  polygonalen  Geschwulstzellen  in 
ausgezogene,  mit  Fortsätzen  versehene  und  später  pigmentirte 
Spindeln  wahrnehmen.  Das  Verhalten  des  Endothels  der  vor- 
deren Grenzschichte  lässt  sich  an  solchen  Stellen  nicht  genau 
eruiren,  da  durch  die  Auflagerung  der  Geschwulstplatte  die 
Zellen  der  oberflächlichsten  Irisschichten  platt  gedrückt  werden 
und  so  endothelähnliche  Bilder  zeigen  können.  Doch  scheint 
aus  manchen  Stellen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  hervorzu- 
gehen, dass  das  Endothel  unterhalb  der  angeschwemmten  Ge- 
fchwulstkeime  ebenfalls  die  Form  der  Tumorzellen  annimmt  — 
Es  wäre  dies  eine  Art  Infection,  wie  sie  u.  A.  auch  von  Fuchs 
für  die  Sarkome  des  Uvealtractus  festgestellt  wurde. 

Die  Vorderfläche  der  ganzen  nasalen,  auf  Seite  des  Tumors 
gelegenen  Irishälfte  ist  unmittelbar  von  einer  glasigen,  mit  Eosin 
gleich  massig  roth,  nach  van  Gieson's  Methode  gelb  gefärbten 
Membran  bedeckt,  die  auf  der  gegen  die  Kammer  gerich- 
teten Seite    stellenweise    mit    zackigen    Fortsätzen    endigt,    auch 
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Hohlräume  enthält,  die  mit  äusserst  feinkörnigem  Inhalt  gefüllt 
sind.  In  dieser  Membran  sieht  man  sowohl  isolirte  Tumorzellen 
eingebettet,  die  zum  Theil  deutliche  parenchym.  Trübung,  Auf- 
quellung, sowie  hyaline  Degeneration  zeigen,  als  auch  freie 
Pigmentkörnchen  eingeschlossen.  —  Die  homogene  Schicht  stellt 
zweifellos  ein  Gerinnungsproduct  des  Kammerwassers,  und  ihre 
Einschlüsse  der  Degeneration  anheimgefallene  aufgeschwemmte  Ge- 
schwulstkeime dar. 

An  der  hinteren  Hornhautfläche  sieht  man  spärliche  Präci- 
pitate,  die  aus  Tumorzellen,  sowie  freien  Pigmentkörnchen  be- 
stehen und  dem  unveränderten  Endothel  aufsitzen.  Auch  sie 
sind  von  einer,  wenngleich  dünnen  glasigen  Schicht  überzogen. 
An  einigen  Stellen  sind  der  Hornhauthinterfläche  grössere  Platten 
angelagert,  die  aus  mehreren  Zellreihen  bestehen  und  eine  deut- 
liche Schichtung  erkennen  lassen  —  in  der  Art,  dass  die  vor- 
dersten Lagen  grösstenteils  aus  amorphen  klumpigen  Pigment- 
scholien  sowie  ganz  dunkel  pigmentirten  Zellen  bestehen  (Fig.  4rf), 
während  die  jüngsten,  gegen  die  Kammerlichtung  liegenden  TheUe 
der  Auflagerung  die  Charaktere  der  wohlausgebildeten  Geschwulst- 
elemente tragen  (Fig.  4/).  An  solchen  Stellen  ist  das  Endothel 
entweder  degenerirt  oder  ganz  geschwunden  (Fig.  4  c).  Die 
Membrana  Descemet!  ist  überall  zu  sehen  (Fig.  4&),  nur  zeigt 
sie  an  manchen  Orten  Arrosionserecheinungen.  Die  Hornhaut  ist 
liier  auch  in  den  tiefsten  Schichten  intact  (Fig.  4//). 

Ein  besonderes  Interesse  beanspruchen  die  Veränderungen  auf 
der  lateralen  Seite  der  Vorderkammer,  weil  aus  ihnen,  wie  später 
ausführlicher  besprochen  werden  soll,  directe  Schlüsse  auf  den  Ur- 
sprung und  das  Wachsthum  der  Geschwulst  gezogen  werden  können. 

Wie  schon  erwähnt,  besteht  lateralwärts  eine  Aufhebung  der 
Kammerbucht  von  1  mm  durchschnittlicher  Länge.  In  dem  vor- 
dersten Abschnitte  derselben  (auf  verschiedenen  Schnitten  un- 
gleich gross,  Vg — •1/j,  der  ganzen  Ausdehnung  betragend)  sind 
die  Verhältnisse  die  gleichen  wie  bei  gewöhnlichem  Glaukom; 
in  der  Nähe  des  Kammerwinkels  jedoch,  vor  dem  normalen  Ende 
der  Membrana  Descemeti,  sieht  man  zwischen  ihrem  Endothel 
und  der  gegenüberliegenden  intacten  Irisvorderfläche  eine  stellen- 
weise unterbrochene  Lage  grosser ,  mit  den  Turaorelementen 
vollständig  identischer  Zellen  eingeschaltet  (Fig.  ia).  Die  nun 
nach  rückwärts  zu  folgenden  Maschen  des  Ligamentum  pecti- 
natum  zeigen  an  ihren  Wänden  nur  mehr  zum  Theile  normale 
EndoÜielien.  Einzelne  derselben  sind  nämlich  vergrössert  und 
springen    als    rundliche    oder    spindelige    Zellen    mit    mächtigen 
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Kernen  in 's  Innere  der  Maschen  vor,  zeigen  sogar  hier  nnd  da 
schon  einen  geringen  Pigmentgehalt  Vereinzelt  liegen  solche 
veränderte  Zellen  frei  im  Lnmen  des  Hohlraumes  (Flg.  \d). 

Diese  Veränderungen  nehmen  nach  rückwärts  gegen  den 
Oiliarmuskel  allmählich  zu,  so  dass  die  hintersten  Maschen  des 
Ligamentum  pectinatum  bereits  von  den  degenerirten  und  ge- 
wucherten Endothelien  erfüllt  sind  (Fig.  lc);  andererseits  drängen 
sich  die  letzteren  zwischen  den  Fasern  des  Ligaments  in  die 
Kammerbucht  vor  und  kommen  so  auf  die  Irisfläche  zu  liegen.  Der 
Kammerwinkel  selbst  ist  Sitz  einer  grösseren  Anhäufung  dieser 
Zellen,  die  daselbst  einen  kleinen  Knoten  bilden,  der  in  das  Nachbar- 
gewebe ohne  scharfe  Grenze  eingebettet  ist.  Die  umliegenden 
Gefäßse  sind  stellenweise  von  kleinzelliger  Infiltration  umgeben, 
zeigen  jedoch  keine  Tumorelemente.  Dagegen  enthält  der  Sinus 
Schlemmii  selbst  ausser  Blut  zahlreiche  Geschwulstzellen,  die  so- 
wohl seiner  Wand  anhaften,  als  auch  frei  im  Lumen  zwischen 
den  Erythro-  und  Leukocyten  liegen.  Ebenso  sind  die  ihn  um- 
gebenden Lymphspalten  von  den  Tumorzellen  mehr  weniger  in- 
flltrirt  Die  in  den  oberflächlichen  Sklerallameüen  verlaufenden 
Gefässe  sind  normal. 

Auffallend  ist  bei  den  auf  der  temporalen  Seite  zur  Be- 
obachtung kommenden  Geschwulstelementen  das  Vorherrschen 
der  wohl  erhaltenen  und  schön  ausgeprägten  polygonalen  und 
cubischen  Form  und  der  geringere  Pigmentgehalt.  Die  Spindel- 
zellen sind  sehr  vereinzelt,  die  dritte  Zellgattung  des  Tumors 
fehlt  ganz. 

Von  den  übrigen  pathologischen  Veränderungen  des  Bulbus 
wäre  zu  erwähnen:  die  senile  Atrophie  des  Ciliarkörpers  (starke 
Sklerose  mit  wenigen,  sehr  verengten,  dickwandigen  Gefassen) 
eine  typische  Cataracta  incipiens  (beginnende  Aufquellung  der 
Linsenfasern,  Bläschenzellen,  Morgagnische  Kugeln,  Myelintröpf- 
chen) sowie  im  hinteren  Bulbusabschnitte  eine  seichte  glau- 
komatöse Excavation.     Netzhaut  und  Chorioidea  sind  normal. 

Treten  wir  nun  der  Frage  nach  Provenienz  der  Tumor- 
zellen und  Entstehung  der  Geschwulst  selbst  näher,  so  giebt 
uns  der  Vergleich  der  beiden  Seiten  der  Kammerbucht 
wichtige  Fingerzeige:  Wir  sehen  auf  der  temporalen  Seite 
in  den  Maschen  des  Ligament,  pectinat  eine  atypische 
Zellwucherung  von  ihrem  ersten  Entstehen  aus  den  nor- 
malen Endothelien  dieser  Gegend  bis  zum  Durchbruch  in 
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den  Kammerwinkel  und  der  Bildung  kleiner  Nester  und 
Stränge.  Auf  der  nasalen  Seite  dagegen  erblicken  wir 
einen  den  ganzen  Kammerwinkel  erfüllenden  und  in  die 
Vorderkammer  frei  vorspringenden  soliden  Tumor,  der  aus 
denselben  Elementen  besteht  Auch  die  scheinbare  Poly- 
morphie der  den  ausgebildeten  Tumor  zusammensetzenden 
Zellen  lässt  sich  unter  Zuhilfenahme  der  oben  geschilderten 
Detailbefunde  zwanglos  erklären.  Auf  der  temporalen  Seite 
können  wir  die  Umwandlung  der  normalen  Endothelien  in 
die  Geschwulstzellen  verfolgen,  in  dem  entwickelten  Tumor 
auf  der  nasalen  Seite  sehen  wir  die  allmähliche  Umbildung 
der  polygonalen  in  die  Spindelform  und  die  Zunahme  des 
Pigmentgehaltes  erfolgen.  Diese  Verschiedenheit  der  Zell- 
form ist  wohl  grösstenteils  specifische  Eigenschaft  der 
Zellen  selbst  (denn  wir  finden  sie  auch  im  Inneren  des 
Tumors)  und  ihres  Alters,  denn  sie  ist  nie  in  den  jüng- 
sten Parthieen  des  Tumors  anzutreffen.  (Z.  B.  fehlt  die 
Polymorphie  auf  der  lateralen  Seite,  wo  der  erste  Beginn 
einer  Tumorbildung  vorliegt.)  Eine  Abplattung  der  Zellen 
und  dadurch  Annahme  der  Spindelform  könnte  wohl  auch 
zum  Theile  auf  den  Druck  zurückzuführen  sein,  den  die 
eng  aneinanderliegenden  Zellen  beim  Wachsthum  gegen- 
seitig aufeinander  ausüben. 

Mit  einigen  Worten  wären  noch  die  in  dem  Tumor 
unregelmässig  zerstreuten  dunkelbraunen  rundlichen  Ge- 
bilde zu  berühren,  von  denen  manche  ihren  Ursprung  aus 
Zellen  durch  das  Vorhandensein  eines  Kernes  erkennen 
lassen.  Am  meisten  wäre  man  geneigt  sie  für  Leukocyten 
zu  halten,  welche  dicht  mit  Pigment  beladen  sind;  anderer- 
seits lässt  sich  ihnen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  jenen 
Bildungen  nicht  absprechen,  die  in  letzter  Zeit  von  Bibbert 
und  jüngst  auch  von  Schieck  in  Pigmentsarkomen  beob- 
achtet und  als  ein  Umwandlungsproduct  der  Chromatophoren 
gedeutet  worden  sind,  allerdings  in  verschiedener  Weise, 
indem  der  erstere  Autor  sie  durch  Zusammenziehung  des 
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Protoplasmaleibes  der  Chroraatophoren  entstanden  denkt, 
wahrend  der  letztere  annimmt,  sie  seien  Blähungserschei- 
uungen  der  Chromatophoren,  hervorgerufen  durch  Imbibition 
mit  Blutplasma.  —  Die  sub.  4  erwähnten  Gebilde  sind  Beste 
zerfallener  Pigmentzellen  oder  imbibirter  Leukocyten. 

Bezüglich  der  Herkunft  des  Pigmentes  in  unserem  aus 
Endothelien  entstandenen  Tumor  wäre  zu  bemerken,  dass 
die  Endothelien  des  Kammerwinkels  und  Ligament  pectinat, 
deren  Abkömmlinge  ja,  wie  wir  bewiesen  haben,  die  Ge- 
schwulstzellen sind,  normaler  Weise  pigmentirt  sein 
können,  was  Bochon  Duvigneaud  hervorhebt,  und  wo- 
von ich  mich  an  mehreren  Präparaten  aus  der  Sammlung 
meines  Chefs  überzeugen  konnte.  —  Das  Pigment  hat  die 
Eigenschaften  des  Stromapigmentes:  rundliche,  ungleich 
grosse,  hellbraune,  stark  lichtbrechende  Körnchen,  die  sich 
zu  grösseren  Klumpen  ballen.  —  Wir  sehen  nun,  dass  im 
Allgemeinen  in  den  älteren  Theilen  des  Tumors,  also  be- 
sonders auf  der  nasalen  Seite,  der  Pigmentgehalt  der  Zellen 
bedeutender  ist,  als  auf  der  lateralen  Seite  der  Kammer- 
bucht, wo  der  erste  Beginn  der  Geschwulst  zu  sehen  ist. 
Es  scheint  also  wahrscheinlich,  dass  die  Zellen  selbst,  be- 
sonders bei  ihrer  pathologischen  Wucherung  selbständig 
Pigment  bilden.  Dass  die  Spiudelzellen  besonders  in  ihren 
Ausläufern  und  spitzen  Enden  stärker  pigmentirt  sind,  ist 
wohl  einerseits  darauf  zurückzuführen,  dass  hier  die  gleiche 
Anzahl  von  Pigmentkörnchen  auf  eine  im  Durchschnitte  re- 
lativ kleinere  Protoplasmamasse  sich  vertheilt,  andererseits 
diese  Zellen  älter  sind. 

Zum  Schlüsse  wäre  noch  auf  das  gegenseitige  Ver- 
haltnis8  zwischen  dem  Glaukom  und  Tumor  resp.  der  neo- 
plastischen Wucherung  der  Kammerwinkeleudothelien  näher 
einzugehen.  Es  wäre  von  vorneherein  sehr  plausibel,  die 
Drucksteigerung  ajs  seeundäre,  durch  die  Veränderungen 
in  der  Kammerbucht  bedingte  aufzufassen.  Doch  scheint 
mir   diese   Auffassung   nicht   haltbar,    denn   wir  sehen  im 
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nasalen,  oberen  Quadranten,  wo  bereits  eine  deutlich  sicht- 
bare, wenn  auch  kleinere  Geschwulst,  als  in  nasalen  un- 
teren Quadranten  besteht,  die  Iris  mit  ihrem  ciliaren 
Theile  in  einem  nach  vorne  offenen  spitzen  Winkel  vom 
Tumor  abgehen.  Diese  Abweichung  von  der  normalen  run- 
den Form  der  Kammerbucht  kann  nur  durch  eine  An- 
drängung des  ciliaren  Iristheiles  gegen  die  Hornhaut,  also 
eine  intraoculäre  Drucksteigerung  bedingt  sein,  sie  ist  daher 
als  eine  vorhanden  gewesene  Irisanlegung  aufzufassen,  deren 
Bild  allerdings  durch  die  Neubildung  etwas  verwischt  ist 
Es  erscheint  somit  die  zweite  mögliche  Deutung  für  un- 
seren Fall  zu  Recht  zu  bestehen,  dass  nämlich  in  einem 
von  primärem  Glaukom  befallenen  Bulbus  die  Endothelien 
des  Kammerwinkels  und  des  Ligamentum  pectinatum  in 
Wucherung  gerathen  sind  und  zwar  an  verschiedenen  Stellen 
zu  ungleicher  Zeit  und  in  verschiedener  Stärke,  so  dass 
man  gleichzeitig  den  ersten  Beginn  derselben  als  auch  das 
Product,  den  ausgebildeten  Tumor  beobachten  kann. 

Der  directe  Anlass  zur  Wucherung  lässt  sich  aller- 
dings nicht  genau  bestimmen,  jedoch  ist  wenigstens  die 
Möglichkeit  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  primäre  Auf- 
hebung der  Kammerbucht  durch  die  so  vollständig  ver- 
änderten Ernährungsbedingungen  der  daselbst  befindlichen 
Gewebe  (vor  Allem  durch  Verschluss  der  Abflusswege 
des  Saftstromes)  Veranlassung  gab,  dass  die  endothelialen 
Auskleidungen  derselben  in  ein  von  der  Norm  abweichen- 
des und  die  Grenzen  des  physiologischen  überschreitendes 
Wachsthum  geriethen.  —  Sind  ja  doch  von  Birnbacher 
und  Czermak  Endothelwucherungen  in  den  Wirbelvenen 
beobachtet  worden,  welche  allerdings  nicht  als  Folge,  son- 
dern als  Ursache  des  Glaukoms  hingestellt  wurden. 

Jedenfalls  bietet  der  beschriebene  Fall  in  mehrfacher 
Richtung  interessante  pathologische  Veränderungen  dar,  von 
denen  wohl  die  bemerkenswertheste  die  ringförmige  Wuche- 
rung der  Endothelien  der  Kammerbucht  und  des  Ligamen- 
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tum  pectinatum,  sowie  die  Bildung  eines  Tumors  dieser 
Gegend  aus  endothelialen  Elementen  darstellt,  ein  Befund, 
der  meines  Wissens  bis  jetzt  noch  nicht  zur  Beobach- 
tung kam. 

Fall  IL  Epithelialer  Tumor  des  Ciliarfortsatzes. 

Der  zweite,  mir  zur  Bearbeitung  übergebene  Fall  be- 
trifft den  p.  m.  enucleirten  Bulbus  einer  im  hiesigen 
k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  verstorbenen  65jährigen 
Pfründnerin,  der  vor  13  Jahren  wegen  eines  Pterygiums 
in  mikroskopische  Schnitte  zerlegt  wurde.  Dabei  wurde 
als  zufälliger  Befund  eine  Geschwulst  in  einem  Ciliarfort- 
satze  beobachtet  und  dieser  ist  der  Gegenstand  der  folgen- 
den Beschreibung. 

Der  vordere  Bulbusabschnitt  zeigt  vollständig  normale  Ver- 
hältnisse. Dagegen  ist  ein  Giliarfortsatz  Sitz  einer  ganz  um- 
schriebenen Neubildung.  Dieselbe  beginnt  dicht  unter  dem  epi- 
thelialen Ueberzuge,  hat  eine  zellige  Structur,  einen  maschigen 
cavernösen  Bau  und  —  wie  sich  durch  Reconstruction  aus  der 
den  Tumor  enthaltenden  SchnittBerie  ergab  —  eine  nierenförmige 
Gestalt  mit  gegen  den  Glaskörperraum  gewendetem  Hilus.  — 
Auf  dem  durch  die  grösste  Ausdehnung  der  Geschwulst  gehenden 
Schnitte  siebt  man  das  zweischichtige  Epithel  des  Ciliarfortsatzes 
in  ununterbrochener  Reihe  dessen  Oberfläche  überziehen,  nur  be- 
merkt man  entsprechend  der  Geschwulstkuppe  mehr  weniger  aus- 
gesprochene Pigmentarmuth  bis  vollständigen  Pigmentmangel  des 
tiefer  gelegenen  (äusseren)  Epitheibelages  bei  unveränderter  Form 
und  Lagerung  der  Zellen. 

Auf  den  Schnitten,  die  durch  den  Hilus  der  nierenförmigen 
Geschwulst  gehen,  kann  man  die  beiden  retinalen  Epithelreihen 
in  die  peripheren  Zelllagen  der  Geschwulst  in  Form  einer  Um- 
stülpung übergehen  sehen,  Wo  sie  dann  in  continuirlicher  Schicht 
einen  Zellmantel  um  den  Tumor  bilden,  der  an  manchen  Stellen 
flach  eingekerbt  ist,  so  dass  die  Geschwulst  aus  einzelnen  Lap- 
pen zu  bestehen  scheint.  —  Dieser  Zellmantel  zeigt  deutlich 
eine  Gliederung  in  eine  äussere  einreihige  und  eine  centrale 
(gegen  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  gerichtete)  innere  Schicht 
—  Erstere  ist,  wie  sich  aus  ihrem  directen  Uebergange  in  die 
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äussere  pigmentirte  Epithellage  des  Cil.-Körpere  (Fig.  6  a)  sowie 
ans  dem  Pigmentgehalte  einzelner  ihrer  Elemente  (Fig.  la)  er- 
giebt,  eine  directe  Fortsetzung  dieser  Schichten;  letztere  zeigt  einen 
ununterbrochenen  Zusammenhang  mit  der  inneren,  unpigmentir- 
ten  Epitheldecke  des  Processus  ciliaris,  besteht  aber  aus  mehre- 
ren Zellreihen,  die  Stränge  (Flg.  6  b  u.  7  b)  und  Nester  in  den 
vom  peripheren  Zellmantel  abgegrenzten  Raum  entsenden,  welche 
sich  netzförmig  verflechten  und  so  ein  System  von  Hohlräumen 
umschliessen,  weiche  zusammen  mit  ihren  Wandungen  die  eigent- 
liche Hauptmasse  der  Geschwulst  bilden.  Die  einzelnen  Stränge 
bestehen  aus  zwei,  oft  aber  nur  einer  einzigen  Reihe  von  Zellen; 
auf  Querschnitten  erscheinen  sie  in  Gestalt  von  Nestern,  aus 
radiär  gestellten  Zellen  gebildet  In  den  Strängen  und  Nestern 
sind  die  Formen  der  einzelnen  Zellen  nicht  mehr  durchweg  er- 
halten, sondern  ihr  Protoplasma  fliesst  grösstenteils  zusammen 
und  erscheint  als  eine  homogene  Masse,  in  welcher  die  Kerne 
eingebettet  liegen.  Die  Begrenzung  der  Hohlräume  wird  meist 
von  den  Zellkörpern  selbst  gebildet,  in  denen  die  Kerne  oft  ab- 
geplattet und  sehr  nahe  dem  Lumen  stehen,  so  dass  sie  stellen- 
weise endothelartige  Bilder  zeigen. 

Sehr  häufig  sind  mehrere  benachbarte  Hohlräume  nur 
durch  ganz  dünne  Protoplasmaleisten  geschieden,  welche  an  bei- 
den Enden  in  Zellkörper  übergehen.  Manchmal  communiciren 
zwei  angrenzende  Hohlräume  durch  einen  schmalen  Verbindungs- 
theil  mit  einander  in  der  Art,  dass  die  Einschnürung  durch  zwei 
gegen  einander  gerichtete,  sich  aber  nicht  berührende  spitze  Zell- 
ausläufer gebildet  wird.  —  Es  hat  in  solchen  Fällen  offenbar 
eine  Usur  der  früher  soliden  protoplasmatischen  Scheidewand 
stattgefunden,  herbeigeführt  durch  Zunahme  des  Inhaltes  der  ein- 
zelnen Maschen.  —  Derselbe  ist  homogen,  stellenweise  äusserst 
fein  granulirt,  und  hat  sich  in  Folge  der  Härtung  grossentheils 
von  den  Wänden  losgelöst  Er  ist  augenscheinlich  der  Haupt- 
sache nach  ein  Product  der  Zellen,  aber  nicht  durch  Degene- 
ration derselben  entstanden,  sondern  von  ihnen  durch  Secretion 
geliefert  —  wie  später  ausgeführt  werden  soll,  zum  Theil  wohl 
auch  Glaskörper.  Eine  speeifische  Farbenreaction  auf  die  Natur 
der  Masse  konnte  an  den  bereits  gefärbt  mir  übergebenen 
Schnitten  nicht  angestellt  werden.  —  Die  Hohlräume  in  der  Ge- 
schwulst kann  man  in  den  verschiedensten  Grössen  beobachten, 
von  schmalen  intercellulären  Spalten  angefangen  (die  ausschliess- 
lich in  der  Peripherie  des  Tumors  liegen)  bis  zu  mächtigen 
Ganälen. 
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Die  in  der  Nähe  des  HUus  und  in  diesem  selbst  gelegenen 
Hohlräume  stehen  mit  dem  Glaskörperraum  in  directem  Zusam- 
menhange und   ihr  Inhalt  confluirt  mit  dem  Corpus  vitreum. 

Wir  haben  hier  eine  Geschwulst  vor  uns,  die  aus  den 
gewucherten  Zellen  der  inneren,  nicht  pigmentirten  Epithel- 
lage der  Ciliarforteätze  besteht,  also  aus  dem  inneren  Blaue 
der  secundären  Augenblase  ihren  Ursprung  genommen  hat 

Bezüglich  ihrer  Classification  steht  sie  den  Epithelio- 
men am  nächsten  und  lässt  sich  mit  den,  jene  zusammen- 
setzenden Epithelzapfen  vergleichen.  Jedoch  auch  von 
diesen  weicht  sie  in  zwei  Punkten  ab;  erstens  in  dem  voll- 
ständigen Fehlen  eines  bindegewebigen  Stromas  und  zweitens 
in  der  Entwicklung  mächtiger  communicirender  Hohlräume, 
welche  die  ganze  Geschwulst  in  ein  schwammartiges  Ge- 
bilde umwandeln.  Doch  glaube  ich  für  beide  Differenzen 
ausreichende  Erklärungen  geben  zu  können,  welche  ledig- 
lich auf  der  Localisation  und  dem  Charakter  der  consti- 
tuirenden  Elemente  der  Geschwulst  beruhen.  Unser  Tumor 
wuchert  nämlich  nicht  wie  die  Epitheliome  in  das  darunter- 
liegende Gewebe  hinein,  dasselbe  auseinanderdrängend  und 
substituirend,  so  dass  nur  Beste  desselben  übrig  bleiben,  von 
welchen  das  bindegewebige  Stroma  der  Geschwulst  geliefert 
wird,  sondern  er  wächst  in  den  freien  Glaskörperraum  hinaus, 
diesen  zum  Theil  verdrängend,  zum  Theil  in  ein  System  von 
Balken  auflösend.  —  Es  ist  so  ganz  selbstverständlich,  dass 
von  einem  Bindegewebe  im  Inneren  der  Geschwulst  keine 
Spur  sein  kann.  Der  zweite  Punkt,  die  Bildung  von  Hohl- 
räumen, lässt  sich  wohl  durch  die  specifische  Function  des 
Epithels  der  Ciliarfortsätze  erklären,  welches  als  Secre- 
tionsorgan  des  Glaskörpers  und  Kammerwassers  angeseheu 
wird.  —  Eine  Degeneration  der  Tumorzellen  ist  nicht  nach- 
weisbar, denn  der  Inhalt  der  Canäle  steht  erstens  nirgends 
mit  den  Wandzellen  in  unmittelbarer  Berührung,  sondern 
überall,  wo  er  ihnen  noch  anliegt,  ist  die  Zellcontour  deut- 
lich sichtbar,  und  zweitens  müsste  man  doch  wenigstens  an 
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den  compacteren  Randparthieen  der  Geschwulst  die  ersten 
Anfänge  einer  Degeneration,  wie  Vacuolenbildung,  hyaline 
oder  colloide  Degeneration  sehen. 

Es  geht  auch  nicht  an,  den  Tumor  als  ein  Adenom, 
hervorgegangen  aus  den  vielumstrittenen  von  Treacher 
Collin8  und  Nicati  beschriebenen  tubulösen  Drüsen  des 
Corpus  ciliare  aufzufassen,  denn  es  sind  nirgends  Bilder  von 
Tubulis  zu  sehen,  sondern  einfache,  solide  Zellstränge  resp. 
-Nester,  zweitens  kommen  an  dieser  Stelle  des  Ciliarkörpers 
die  Drüsen  nicht  vor,  wie  ihre  Entdecker  selbst  angeben, 
und  drittens,  was  wohl  das  Bedeutungsvollste,  ist,  sind  die 
Drüsen  Einstülpungen  der  pigmentirten  Epithelschicht,  wäh- 
rend unser  Tumor,  wie  gezeigt,  aus  der  inneren,  unpigmen- 
tirten  Zelllage  des  Corpus  und  Proc.  ciliaris  entstanden  ist 

In  der  Literatur  ist  kein  diesem  gleicher  oder  auch 
nur  ähnlicher  Fall  verzeichnet  Die  epithelialen  Geschwülste 
stellen  überhaupt  ein  sehr  geringes  Contingent  der  Tumoren 
des  Ciliarkörpers  dar;  so  beschreibt  Michel  einen  mela- 
notischen  Endo-  und  Epithelkrebs,  hervorgegangen  aus  dem 
pigmentirten  Theile  der  Pars  ciliaris  retinae;  Badal- 
Lagrange  berichten  über  eine  Geschwulst  des  Ciliarkörpers, 
in  dem  sowohl  adenomatöse  als  auch  carcinomatöse  Bilder 
sichtbar  waren,  eingebettet  im  Gewebe  des  Ciliarkörpers 
selbst  —  Pergens'  Tumor  zeigt  schlauchförmigen  Cha- 
rakter, kein  Bindegewebe,  die  Zellen  grosse  Aehnlichkeit 
mit  denen  des  Epithels  der  Ciliarregion.  Seine  Diagnose 
lautet  Adenom.  —  Treacher  Collins  untersuchte  ebenfalls 
einen  theilweise  stark  pigmentirten,  theil weise  weissen  Tumor, 
von  tubulösem  Bau  und  leitet  ihn  von  den  Drüsen  des 
Ciliarkörpers  ab. 

Fall  EQ.   Melanosarcoma  chorioideae  dextr. 

Der  dritte  Fall,  über  den  ich  nur  ganz  kurz  berichten 
will,  ist  ein  Pigmentsarkom  der  Chorioidea,  welches  bei 
einem  16jährigen  jungen  Mann  zur  Beobachtung  kam. 
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St.  L.,  16 jähriger  Schlosserlehrling,  bemerkte  zwei  Monate 
vor  seinem  Eintritte  in's  Spital  einen  stecknadelkopfgrossen  schwar- 
zen Punkt  nach  aussen  von  seiner  rechten  Hornhaut  Derselbe 
nahm  an  Grösse  zu;  war  aber  nie  schmerzhaft  lieber  eine  Ab- 
nahme des  Sehvermögens  kann  er  nichts  aussagen.  Sonst  ist  so- 
wohl er,  als  auch  seine  ganze  Familie  vollständig  gesund. 

Status  praesens:  Rechtes  Auge:  Aeussere  Theile  nor- 
mal; Lidspalte  gleich  weit  mit  der  linken,  Beweglichkeit  des 
Bulbus  intact  Derselbe  ist  blass,  im  lateralen,  unteren  Quadran- 
ten sieht  man  mehrere  stark  geschlängelte  und  geschwollene  epi- 
sklerale  Gefässe;  in  diesem  Bezirke  des  Augapfels  liegt  1  mm 
vom  Limbus  entfernt,  unterhalb  dem  horizontalen  Meridiane  ein 
4  mm  im  Durchmesser  betragender,  kreisrunder,  scharf  abge- 
grenzter Fleck,  der  dunkelschiefergrau  verfärbt  ist  und  mit  ganz 
schwacher  Wölbung  über  die  Sklera  prominirt  Die  Gonjunctiva 
ist  über  ihm  verschieblich.  Die  oben  erwähnten  subconjuncti- 
valen  Gefässe  ziehen  um  ihn  herum,  ein  directer  Eintritt  in  den 
Tumor  ist  nirgends  wahrzunehmen.  Die  Sklera  ist  im  ganzen 
lateralen  unteren  Quadranten  leicht  bläulich  verfärbt  und  von 
unregelmässiger  Wölbung,  so  liegt  z.  B.  in  der  Gegend  des 
Aequators  nach  aussen  von  der  beschriebenen  Prominenz  eine 
diffuse  schiefergraue  Vorwölbung,  eine  zweite,  in  dem  verfärbten 
Skleralbezirke  sich  durch  dunkleres  Colorit  deutlicher  abgrenzende 
vorgewölbte  Stelle,  sieht  man  im  verticalen  Meridian  etwas  vor 
dem  Aequator.  3  mm  unterhalb  des  Limbus  liegt  im  verticalen 
Durchmesser  des  Bulbus  eine  kleinmohnkorngrosse ,  bläulich- 
schwarze  Stelle,  eine  andere  punktförmige  befindet  sich  unter 
einem  episkleralen  Gefässe,  woselbst  dieses  nicht  ganz  scharf 
contourirt  erscheint. 

Cornea  normal.  Vorderkammer  im  lateralen  unteren  Theile 
etwas  seichter;  Iris  normal  in  Farbe  und  Reaction.  Pupille  kreis- 
rund, über  mittelweit,  nach  innen  oben  leicht  ektopisch.  —  Im 
unteren  äusseren  Quadranten  der  Linse  zarte,  radiär  angeordnete 
strich-  und  punktförmige  Trübungen  in   der   hinteren   Corticalis. 

Die  Papille  zeigt  etwas  verwaschene  Grenzen  und  beson- 
ders in  der  äusseren  Hälfte  eine  ganz  seichte  randständige  Ex- 
cavation.  An  den  temporalen  Rand  angrenzend  eine  weisse 
Sichel  von  etwa  J/8 — ^PD.  Refraction  am  Rande  der  Papille 
+  1,5D. 

Nach  unten  aussen  sieht  man  gleich  hinter  der  linse  einen 
schwarz  gefärbten  Tumor,  dessen  gegen  die  Augenachse  gerichtete 
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Oberfläche  drei  durch  Einkerbungen  geschiedene  rundliche  Vor- 
wölbungen zeigt  —  An  die  hintere  Grenze  dieser  Geschwulst 
schlieft  sich  eine  graue  Netzhautabhebung  an,  welche  mit  über- 
hängendem Rande  nach  dem  rothen  Fundus  hin  ach  abgrenzt 
—  Ein  deutliches  Flottiren  der  abgelösten  Parthie  ist  nicht  wahr- 
zunehmen. Ebensowenig  erkennt  man  durch  die  abgehobene 
Netzhaut  Aderhautgefasse  hindurch.  Bei  Verschiebungen  des 
Spiegels  kommt  hinter  dem  Rande  der  Abhebung  die  hintere  un- 
regelmässige Grenze  einer  kohlschwarz  pigmentirten  Parthie  des 
Augengrundes  zum  Vorschein.  An  sie  schliesst  sich  dann  eine 
etwa  2PD  breite,  gegen  den  normalen  Fundus  ziemlich  scharf 
abgegrenzte  Zone  an,  in  welcher  der  Fundus  heller  erscheint, 
indem  das  Pigmentepithel  bis  auf  einzelne  schwarze  Pünktchen 
geschwunden  ist.  Man  sieht  da  das  Aderhautstroma  blossliegen, 
dessen  Intervascularräume  ebenfalls  durch  Pigmentverlust  steilen- 
weise weiss'  geworden  sind.  Eine  über  diese  Zone  ziehende 
Netzhautvene  zeigt  eine  Entscheidung  von  schwarzem  Pigmente. 

Linkes  Auge:  normal. 

Visus:  R.  A.  6/18.   G.  b.  n. 
L.  A.  6/5.     G.  b.  n. 

(dg.  8  stellt  das  ophthalmoskopische  Bild  mit  Ausnahme 
des  unmittelbar  hinter  der  Linse  gelegenen  schwarzen  Tumors  dar.) 

Der  Bulbus  wurde  enucleirt,  in  Formolalkohol  gehärtet  und 
nach  seiner  Einbettung  in  Celloidin  in  Schnitte  zerlegt,  die  mit 
Iithioncarmin,  Haemalaun-Eosin  und  nach  van  Gieson  gefärbt 
wurden. 

Auf  einem  Schnitte,  der  den  Tumor  in  seiner  grössten  Aus- 
dehnung enthält,  erscheint  der  ganze  vordere  Abschnitt  und  die 
mediale  Hälfte  des  hinteren  BuJbusabschnittes  vollständig  normal. 
Die  laterale  Hälfte  des  letzteren  ist  Sitz  einer  schwarzbraun  pig- 
mentirten Geschwulst,  welche  in  den  Glaskörperraum  vorgewölbt 
ist  und  am  Durchschnitte  annähernd  Linsenform  besitzt  Der  Längs- 
durchmesser  derselben  beträgt  14,  der  quere  5  mm.  —  Sie  beginnt 
makroskopisch  unmittelbar  hinter  den  Ciliarfortsätzen  und  er- 
streckt sich  weit  über  den  Aequator  nach  rückwärts.  2  mm  hinter 
ihrem  vorderen  Ende  geht  ein  Zapfen  durch  die  ganze  Dicke 
der  Sklera  und  breitet  sich  mit  schwacher,  nach  vorne  convexer 
Wölbung  in  deren  oberflächlichen  Schichten  sowie  im  subcon- 
junctivalen  Gewebe  in  Form  einer  Platte  aus,  deren  vorderes 
Ende  an  der  Corneoskleralgrenze  sich  befindet  Die  Geschwulst 
liegt  zwischen  Sklera  und  Retina  eingebettet  Ihre  Grenzen 
werden  auf  der  lateralen  Seite  von  den  tiefsten  Lamellen   der 
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Lederhaut  gebildet,  welche  zum  Theile  noch  von  einzelnen  Tumor- 
elementen  durclisetzt  erscheinen;  nach  vorne  dringt  sie  zwischen 
Sklera  und  Ciliarmuskel  bis  fast  zum  Schlemm'schen  Canale 
vor,  fasert  sich  in  Form  netzförmig  verzweigter,  weniger  dunkel 
pigmentirter  Stränge  in  der  lateralen  Hälfte  des  Musculus  ciliaris 


Zone  I  (Spiegelbild)  =  a— 6  im  mikroskopischen  Präparat  entspricht  dem  intensiv 
schwarz  gefärbten  vordersten  Theile  des  sichtbaren  Augenhintergrundes 
(in  der  Abbildung  8  nicht  ophthalmoskopisch  dargestellt  (6  =-  Ora  serrata). 

Zjone  IT  =a  6  c  grau  gefärbter  Theil  der  Ablatio  (hinter  dem  schwarzen  Tumor) 
vgl.  ophthalmoskopischen  Befund. 

Zone  III  =»  cdd'  (d'  war  in  vivo  auf  d  gelegen)  entspricht  dem  hinter  dem  Bande 
der  «grauen  Ablatio  zum  Vorschein  kommenden  intensiv  schwarzen  Bezirke. 

Zone  IV  =  dd  ««   0'  in  vivo  auf  «)  ist  der  entfärbte  Hof  zwischen  dem  schwar- 
zen Bezirke  (Zone  IIP  und  dem  normalen  Fundus  (von  ee,  ani. 
Kn.  =  Knotenpunkt  der  Linse.     Cg  =  Cysten  in  dem  Epithel  der  Pars  plana 

corporis  dllaris.     J.  K.  =  Innere  Körnerschicht.      A.  K.  =  Aeussere    KÖrnerschicht. 

r.  P.  S.  =  rareficirtes  Pigmentepithel,   n.  P.  S.  =  normales  Pigmentepithel.    S.  =s Sklera. 

tfA.~Chorioldea.    Vergr.  4.  -- 

zwischen  dessen  Bündeln  auf,  reicht  hinter  demselben  bis  unter 
das  retinale  Epithel  der  Pars  plana  corporis  ciliaris,  welches  sie 
stellenweise  durchbricht  und  frei  in  den  Glaskörper  hineinragt. 
Kurz  vor  der  Ora  serrata  (Textfigur  b)  erscheint  sie  auf  der 
medialen   Seite   von   einer  aus  straffem   Bindegewebe    gebildeten 
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Kapsel  umhüllt,  welche  um  ihren  hinteren  Pol  herum  bis  zur 
Sklera  reicht  Diese  Kapsel  ist  in  dem  vordersten,  dicksten  An- 
theile  dicht  von  Pigmentzellen  durchsetzt. 

Die  Chorioidea  fehlt  im  Bereiche  der  vorderen  zwei  Drittel 
der  Geschwulst  vollständig,  im  hintersten  Drittel  erscheint  sie  in 
die  oben  erwähnte  bindegewebige  Hülle  des  Tumors  umgewan- 
delt (Textfigur  von  c  an).  —  Erst  hinter  der  Geschwulst  kommt 
sie  wieder  deutlich  zum  Vorscheine,  besitzt  jedoch  auch  da  keinen 
normalen  Bau,  indem  sie  auf  das  3 — 4 fache  der  normalen  gegen- 
überliegenden Seite  verdickt  ist  Diese  Dickenzunahme  beruht 
in  nächster  Nachbarschaft  des  Tumors  (Textfigur  bei  d)  auf  dem 
Vorhandensein  einer  kernreichen  Bindegewebslage  in  den  innersten 
Lagen,  welches  spärliche  Stromazellen  enthält  und  eine  directe 
Fortsetzung  der  den  Tumor  umgebenden  Kapsel  darstellt  — 
Ausserdem  sind  die  Gefässe  der  Choriocapiilaris  und  der  Satt  ler- 
schen  Schicht  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  ohne  jedoch  irgend- 
welche sonstigen  Abnormitäten  ihres  Baues  zu  zeigen.  Ebenso 
fehlen  alle  Zeichen  frischer  Entzündung  der  Chorioidea:  Infil- 
tration, Diapedese,  Haemorrhagieen,  Pigmentwucherung  etc.,  voll- 
ständig. In  einiger  Entfernung  vom  hinteren  Pole  des  Tumors 
nimmt  die  Bindegewebsschichte  ab,  um  bald  ganz  zu  verschwin- 
den, dagegen  bleibt  die  strotzende  Gefässfiillung  weiter  bestehen, 
und  mit  ihr  die  Verbreiterung  der  Gefässhaut  Zugleich  nimmt 
der  Pigmentgehalt  des  Stromas  etwas  zu  und  wird  gleich  dem 
der  medialen,  normalen  Seite  (Textfigur  bei  e). 

Die  Retina  zeigt  in  der  Pars  plana  corporis  ciliaris  ausser 
dem  früher  beschriebenen  stellen  weisen  Durchbruch  von  Seiten 
des  Tumors  ausgesprochene  cystische  Degeneration  (Textfigur  Cy\ 
Die  Hohlräume  sind  von  einem  äusserst  zarten  Netzwerke  durch- 
setzt, in  dessen  Maschen  feinstkörnige  Massen  sowie  vereinzelte 
Pigmentkörnchen  liegen.  Von  Pigmentepithel  ist  keine  Spur 
sichtbar. 

Von  der  Ora  serrata  an  (Textfigur  b)  ist  die  Netzhaut  über 
den  zwei  vorderen  Dritteln  der  Geschwulst  mit  deren  innerer 
Oberfläche  resp.  der  ihn  einhüllenden  Kapsel  durch  ein  dichtes, 
schwieliges  Gewebe  verwachsen,  dessen  Züge  hauptsächlich  pa- 
rallel der  inneren  Netzhautoberfläche  verlaufen,  aber  auch  schief 
gegen  dieselbe  gerichtete  Züge  entsenden.  —  Das  Pigmentepithel 
sowie  die  Sehzellen-  und  äussere  Körnerschichte  fehlen  vollständig, 
zwischen  der  inneren  Körnerschichte  und  der  bindegewebigen 
Schwarte  liegt  ein  locker  aufgefasertes  Gewebe  mit  zerstreuten 
Kernen  und  zahlreichen  kleinen  Lücken,  die  durch  die  auseinander- 
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gedrängten  Gewebsfasern  gebildet  werden  und  zum  Theil  feinsten 
Detritus  enthalten.  Nach  van  Gieson's  Methode  ist  es  gelb 
gefärbt  und  somit  als  gewucherte  und  ödematöse  Glia  anzu- 
sprechen. Ausser  den  Gefässwänden  sind  nur  spärliche  roth  tin- 
girte  Bindegewebsfäserchen  in  ihm  zu  sehen. 

An  der  Grenze  des  mittleren  und  hinteren  Drittels  der  Tumor- 
oberfläche beginnt  eine  flache  Abhebung  der  Netzhaut  (Text- 
figur bei  c).  Zugleich  aber  ändert  sich  das  Aussehen  dieser  Mem- 
bran ganz  wesentlich.  Vor  Allem  fehlt  die  soeben  beschriebene 
ödematöse  Lage.  —  Die  äussere  Körnerschichte  kommt  hier  in 
verschiedener  Dicke  und  stellenweise  mit  der  inneren  confluirend, 
zur  Beobachtung.  Die  Sehzellenschicht  fehlt  vollständigu  Auf 
der  dem  Tumor  aufliegenden  aus  Chorioidea  hervorgegangenen 
Schwarte  (yergl.  oben)  sitzt  hier  und  da  unterbrochen,  eine  Reihe 
cubischer  bis  polygonaler  Zellen  von  verschieden  grossem  Pig- 
mentgehalte auf.  Es  ist  dies  das  veränderte  Pigmentepithel.  Von 
ihm  ist  die  atrophische  Netzhaut  flach  abgehoben.  Der  dazwischen 
liegende  Raum  ist  jedoch  von  feinen  Fasern  tiberbrückt,  die  sowohl 
aus  der  äusseren  Körnerschicht,  als  auch  der  Pigmentzellenlage 
heraustreten.  Diese  Thatsache  sowie  der  Umstand,  dass  keinerlei 
Gerinnungsmassen  oder  abgestossene  Zellen,  Cholestearinkrr- 
stalle  etc.  in  dem  zwischen  beiden  Membranen  befindlichen  Spalte 
liegen,  läset  den  Schluss  berechtigt  erscheinen,  diese  Ablatio  als 
postmortal  entstandene  Lösung  einer  intra  vitam  bestandenen 
schwachen  Verlöthung  der  Retina  mit  der  Unterlage  aufzufassen. 
Eine  Trennung  der  Netzhaut  von  ihrer  Unterlage  war  um  so 
leichter  möglich,  als  hier  die  im  vorigen  Abschnitte  be  beschrie- 
bene subretinale  Schwarte  vollständig  aufhört  (bei  <?).  Diese 
letztere  zeigt  das  Bild  einer  chorioiditischen  Narbe,  auf  welcher 
das  Pigmentepithel  zwar  verändert  aber  fest  angelöthet  liegt 
Das  Aussehen  der  Retina  entspricht  ebenfalls  der  Atrophie,  die 
nach  entzündlichen  Chorioidealprocessen  aufzutreten  pflegt,  es 
fehlt  auch  in  ihren  zum  Theil  rudimentären  Schichten  das  zer- 
streute Pigment  nicht,  das  in  Form  von  amorphen  Schollen, 
imbibirten  Leukooyten  oder  spindeligen  Zellen  daselbst,  auch  um 
die  Retinalgefässe  herum  zu  beobachten  ist 

Die  eben  geschilderten  Verhältnisse  erstrecken  sich  am  Prä- 
parate bis  zu  der  Stelle,  wo  die  bindegewebige  Lage  in  der 
Choriocapillaris  schwindet  (Textfigur  *).  Von  da  an  ändert  sich 
zugleich  mit  dem  früher  geschilderten  Bilde  der  Chorioidea  auch 
das  Aussehen  der  Retina  ziemlich  plötzlich.     Vor  Allem  treten 
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die  Schichten  der  Sehzellen  in  vollständig  normaler  Weise  auf, 
auch  die  übrigen  Retinallagen  zeigen  durchaus  normale  Verhält- 
nisse 7  das  Pigmentepithel  überzieht  in  continuirlicher  schwarz- 
brauner Schichte  die  Chorioidea.  Zwar  ist  auch  hier  die  Retina 
von  ihrer  Unterlage  abgelöst,  doch  ist  diese  Abhebung  sicher 
postmortalen  Ursprunges,  da  sie  bei  der  sofort  nach  der  Enu- 
cleation  gemachten  Eröffnung  des  Bulbus  fehlte. 

Was  nun  den  Tumor  selbst  anlangt,  so  wäre  vor  Allem 
die  ausgedehnte  Nekrose  hervorzuheben,  welche  nur  eine  schmale 
Randzone  allseitig  frei  Hess  und  sogar  auch  in  dem  durch  die 
Sklera  gewucherten  Zapfen  zur  Beobachtung  kommt  —  Dieser 
Durchbruch  nach  aussen  erfolgte  wie  gewöhnlich  auch  hier  auf 
dem  Wege  eines  vorderen  Ciliargefässes,  was  schon  aus  der 
Localisation  geschlossen  werden  kann.  Ein  directer  Nachweis 
durch  das  Mikroskop  ist  nicht  möglich,  einerseits  wegen  der  hier, 
wie  erwähnt,  ebenfalls  vorfindlichen  centralen  Nekrose  und  an- 
dererseits, weil  die  Neubildung  über  die  nächsten  Grenzen  des 
Gefassquerschnittes  hinaus  gediehen  ist.  Dass  das  Durchwuchern 
durch  die  Sklera  in  den  perivasculären  Lymphräumen  erfolgte, 
kann  per  analogiam  angenommen  werden,  indem  nirgends  inner- 
halb der  intacten  Randzone  des  Tumors,  wo  allein  eine  genaue 
Beobachtung  der  mikroskopischen  Details  möglich  ist,  ein  Ein- 
bruch in  ein  Gefasslumen  zu  sehen  ist,  sondern  die  Intima 
und  der  Endothelbelag  durchwegs  intact  gefunden  werden.  Auch 
kann  man  den  ersten  Beginn  der  Geschwulstverbreitung  auf  dem 
Wege  der  Gewebsspalten  direct  beobachten.  Man  sieht  nämlich 
von  der  vorderen  Kuppe  der  Geschwulst  gegen  das  Ligamentum 
pectinatum  hin  einen  Zug  von  pigraentirten,  den  Tumorelementen 
vollständig  gleichen  Zellen,  sowie  freien  Pigmentkörnchen  ver- 
schiedener Grösse,  die  sämmtlich  in  den  feinen  Gewebslücken  so- 
wohl zwischen  den  tiefsten  Sklerallamellen  als  auch  zwischen 
den  lateralsten  Spindeln  des  Ciliarmuskels  liegen  und  einen  förm- 
lichen Ausguss  des  intercellularen  Saftlückensystems  darstellen. 

Die  den  Tumor  aufbauenden  Elemente  zeigen  keinen  ein- 
heitlichen Typus;  man  sieht  vorherrechend  grosse  rundliche  oder 
ovale  Zellen,  welche  mit  feinsten  bräunlichgelben  Pigmentkörn- 
chen dicht  besetzt  sind,  oft  so  von  denselben  erfüllt,  dass  der 
Zellkern  nicht  sichtbar  ist.  Daneben  ist  aber  auch  der  Charakter 
der  Spindelzellen  mit  Ausläufern  und  starkem  Pigmentgehalte 
ziemlich  zahlreich  vertreten.  Ausserdem  kommen  homogene  Pig- 
mentklumpen zur  Beobachtung,  die  theils  freigewordenes  Pig- 
ment, theila  mit  solchem  beladene  Leukocyten  sind. 

v.  Gmefe's  Archiv  fiir  Ophthalmologie.  XLVII.  3.  32 
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Der  Gefttosmehtam  der  Geschwulst  ist  ziemlich  gering.  Die 
Wände  der  Getötete  and  von  den  TnmorzeHen  dicht  durchsetzt, 
oft  scheinbar  aus  ihnen  selbst  bestehend,  doch  ohne  paUssadsn- 
artige  Anordnung  der  Elemente,  diese  ist  im  GegentheHe  sehr  oft 
iwiebelschakoartig. 

Wir  infissen  somit  die  Geschwulst  in  die  Gruppe  der  ge- 
mischtzelligen  Pigmentsarkoroe  einreihen. 

Besonders  interessant  ist  die  klinische  Seite  des  Falles, 
sowie  die  mnthmaassliche  Aetiologie  des  Tumors. 

In  erster  Beziehung  wäre  vor  Allem  die  Jagend  des 
Patienten  (16  Jahre)  als  ziemliche  Seltenheit  hervorzuheben; 
so  hat  Fuchs  in  seiner  bekannten  Monographie  unter 
259  Fällen  von  Sarkom  des  Uvealtractus  nur  16  in  dem 
Alter  Ton  16 — 20  Jahren  gefunden. 

Ferner  verdient  die  Thatsache  Beachtung,  dass  trotz 
der  bedeutenden  Grösse  des  Tumors  keinerlei  Spuren  glau- 
komatöser Erscheinungen  weder  am  Sehnerven,  noch  im 
Bereiche  der  Vorderkammer  gefunden  wurden.  Unterscheidet 
man  doch  in  dem  Verlaufe  eines  intrabulbären  Tumors 
ein  eigenes  Stadium  der  Drucksteigerung,  nach  dem  her- 
vorstechendsten Symptome  benannt,  welches  dann  in  der 
dritten  Periode,  der  des  Durchbruches  durch  die  Skleral- 
kapsel  schwinden  kann.  Eine  Erklärung  für  das  vollstän- 
dige Fehlen  aller  Folgen  der  Druckerhöhung  in  unserem 
Falle  liegt  wohl  eben  in  dem  jugendlichen  Alter  des  Pa- 
tienten, in  dem  die  Elasticität  der  einzelnen  Augenhäute, 
besonders  der  Sklera,  eine  Regelung  des  gesteigerten  Binnen- 
druckes leichter  und  vollständiger  ermöglichte,  resp.  eine 
dauernde  Drucksteigerung  mit  ihren  deletären  Folgen  nicht 
zur  Entwicklung  kommen  Hess. 

Gehen  wir  auf  den  zweiten  der  oben  erwähnten  inter- 
essanten Punkte  über,  so  wäre  kurz  zusammenfassend  her- 
vorzuheben, dass  wir  deutliche  Zeichen  einer  alten  Ent- 
zündung der  Chorioidea  sowohl  in  der  den  hinteren  Ab- 
schnitt des  Tumors  überziehenden  Schwarte  als  auch  deren 
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Fortsetzung  in  dem   auf  die  Neubildung   folgenden  Thfcil 
der  Chorioidea  constatiren  konnten. 

Ferner  deutet,  wie  gesagt,  die  Atrophie  der  in  vivo 
angelegt  gewesenen  Retina  auf  eine  Erkrankung  der  Gre- 
fasshaut  hin.  Dass  diese  eine  Folge  (der  Fremdkörper- 
Wirkung)  des  Tumors,  eine  durch  seine  Anwesenheit  und 
Wachsthum  hervorgerufene,  so  zu  sagen  reactive  Entzün- 
dung gewesen  sei,  könnte  höchstens  bei  der  chorioiditischen 
Schwarte  in  Betracht  kommen,  nicht  aber  bei  der  weit 
über  den  Tumor  hinaus  vorfindlichen  Bindegewebsentwick- 
lung  in  der  Choriocapillaris  und  der  in  gleicher  Ausdeh- 
nung vorfindlichen  Atrophie  des  Pigmentepithels  und  der 
Retina.  Es  erscheint  somit  viel  wahrscheinlicher  eine  pri- 
märe Entzündung  mit  Ausgang  in  Narbenbildung  anzu- 
nehmen und  den  Tumor  der  Chorioidea  auf  diesem  Boden 
entstanden  zu  denken,  wie  dies  ja  schon  mehrfach  nachge- 
wiesen wurde.  Die  strotzende  Gefässfüllung  der  inneren 
Choriodealschichten  in  den  an  die  Geschwulst  grenzenden 
Theilen  ist  bei  Fehlen  jeder  Entzündungserscheinung  so- 
wie vollkommen  normalem  Verhalten  der  gegenüberliegen- 
den medialen  Chorioidealhälfte  wohl  zweifellos  als  locale 
Stauungserscheinung  aufzufassen,  hervorgerufen  durch  den 
Tumor. 

Zum  Schlüsse  hätten  wir  noch  den  vom  Spiegelbilde  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  in  manchen  Stücken  wesentlich  diffe- 
rirenden  mikroskopischen  Befand  zu  vergleichen.  So  fällt  vor 
Allem  die  verhältnissmässig  riesige  wirkliche  Ausdehnung  des 
Tumors  auf,  eine  Differenz  mit  dem  ophthalmoskopischen  Bilde, 
die  ja  bei  Fehlen  einer  flottirenden  Amotio  retinae  über 
einem  Theile  oder  dem  ganzen  Tumor  nicht  vorzukommen  pflegt; 
ferner  wäre  die  schwarze  Zone  zwischen  der  grauen  Abhebung 
und  dem  atrophischen  Chorioidealbezirke  um  den  Tumor  herum 
zu  erklären. 

Zur  besseren  Uebersicht  und  um  mich  kürzer  fassen  zu 
können,  habe  ich  auf  beiliegender  Textfigur  (S.  480)  einen  durch  die 
Mitte  der  Pupille  und  die  grösste  Geschwulstausdehnung  gehen- 
den  Schnitt   mit    dem   E d in ger' sehen    Zeichenapparat   in    vier- 
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facher  Vergrößerung  skizzirt  und  die  gegen  den  Glaskörperraum 
sehende  Oberfläche  der  Neubildung  sowie  deren  Umgebung  in 
vier  Zonen  eingetheilt  Die  Grenzen  je  zweier  aneinander  stossen- 
der  Bezirke  sind  mit  den  Buchstaben  a,  b,  c9  d  bezeichnet 
Gleichzeitig  wurde  durch  Zeichnung  der  von  diesen  Grenzpunkten 
durch  den  schematischen  Knotenpunkt  der  Linse  gehenden,  un- 
gebrochenen Strahlen  eine  Reconstruction  des  Spiegelbildes  ver- 
sucht. —  In  diesem  erhalten  wir  ebenfalls  vier  mit  den  Ziffern 
I,  II,  III,  IV,  bezeichnete  Zonen,  die  den  Bezirken  ab,  bc,  cd,  de 
entsprechen  ,).     Es  stellt  somit: 

Zone  I:  den  im  Spiegelbilde  direct  hinter  der  Linse  be- 
ginnenden schwarzen  Tumor  dar. 

T1  Zone  II:  die  auf  ihn  folgende  graue,  nicht  flottirende  Ab- 
latio retinae. 

Zone  III:  den  nun  kohlschwarz  aussehenden  Bezirk  und 

Zone  IV:  den  Hof  von  atrophischer  Chorioidea  mit  ein- 
zelnen  zerstreuten  Pigmentanhäufungen. 

n.  F.  ist  der  nunmehr  sichtbare  normale  Fundus  (vgl  den 
ophthalmoskopischen  Befund  im  Status  praesens). 

Gehen  wir  nun  nach  dieser  vorausgeschickten  Erklärung 
der  Figur  daran,  beide  Befunde  in  Uebereinstimmung  zu  bringen, 
so  erklärt  sich  uns  zunächst  das  intensiv  schwarze  Aussehen  der 
dem  Bezirke  ab  entsprechenden  Zone  I  vollkommen  durch  die 
bis  direct  an  die  freie,  von  den  Lichtstrahlen  getroffene  Ober- 
fläche reichende  pigraentirte  Geschwulst. 

Das  graue  Aussehen  der  nun  folgenden  Zone  II  (Prä- 
parat bc)  erscheint  nun  auch  begreiflich,  da  wir  sehen,  dass 
zwischen  der  Retina  und  Tumoroberfläche  eine  Bindegewebs- 
schwarte  sich  befindet,  welche  die  Eigenfarbe  der  Neubildung 
nicht  zum  optischen  Ausdruck  kommen  Hess. 

Bei  e  ändern  sich  die  pathologischen  Verhältnisse  wesent- 
lich. Auf  dem  Tumor  liegt  zwar  ebenfalls  eine  Bindegewebs- 
hülle, die  als  chorioiditische  Narbe  zu  deuten  ist,  aber  zwischen 
ihr  und  der  ganz  atrophischen  Netzhaut  liegt  eine  wenn  auch 
rareficirte  und  pigmentanne  Schichte  von  retinalem  Pigment- 
epithel. —  Das  muss  eine  dunklere  Färbung  dieser  Parthie  zur 
Folge  gehabt  haben. 

Dazu    kommt    aber    noch    als    sehr   in's   Gewicht  fallender 


*)  d  und  d'  sowie  e  und  e'  sind  Punkte  die  in  vivo  aufeinander  - 
lagen,  da  ja  wie  oben  auseinandergesetzt  die  Abhebung  der  Netzhaut 
post  mortem  entstand. 
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Factor  die  aus  der  Zeichnung  ohne  Weiteres  ersichtliche  sehr 
schräge  Lage  dieser  Gegend  zu  den  durch  die  Pupille  einfallen- 
den Lichtstrahlen.  Sie  erscheint  somit  trotz  ihrer  relativ  grossen, 
linearen  Ausdehnung  in  sehr  starker  perspectivischer  Verkürzung, 
ihr  hinterster  Theü  vielleicht  sogar  ganz  im  Schatten;  also  als 
Ueberhang  (vergl.  Spiegeibefund).  Dadurch  wird  aber  das  Pig- 
mentepithel nicht  in  einfacher  Lage,  sondern  in  mehrfacher  Zellen- 
schichte gesehen  und  seine  blasse  Farbe  bedeutend  vertieft.  Diese 
beiden  Umstände  mussten  naturgemäße  die  dunklere  Färbung  des 
Bezirkes  erhöhen,  und  erklären  auch  seine  geringe  Ausdehnung 
im  Spiegelbilde  Zone  III,  entsprechend  cdd*. 

Nun  folgt  der  Abschnitt  dd'  —  et*  des  Präparates,  entspre- 
chend der  Zone  IV  des  ophthalmoskopischen  Bildes:  der  atro- 
phische Halo.  —  Die  hier  liegenden  Gewebe  haben  sich  als 
solche  zwar  nicht  wesentlich  geändert,  wohl  aber  ihre  Lage  zu 
dem  einfallenden  Lichte  einerseits  und  andererseits  kommt  der 
Contrast  in  Betracht,  der  zwischen  dieser  von  atrophischem  Pig- 
mentepithel bekleideten  Zone  und  dem  nun  folgenden  normalen 
Chorioidealgewebe  und  Pigmentepithel  auf  der  proximalen  Seite 
und  dem  durch  oben  erwähnte  Umstände  schwarz  erscheinenden 
distalen  Bezirke  des  Augenhintergrundes  besteht.  So  erklärt 
sich  das  lichtere  Aussehen  der  in  Rede  stehenden  Parthie  wohl 
zwanglos.  —  Die  strotzende  Füllung  der  Chorioidealgefiisse  liess 
ihr  Netzwerk  nur  um  so  deutlicher  hervortreten.  Die  hier  be- 
obachteten zerstreuten  Pigmentheerde  sind  die  in  der  Netzhaut 
befindlichen  Pigmentanhäufungen.  Es  wurde  zur  Controle  von 
dieser  Zone  und  der  an  sie  grenzenden  nonnalen  Parthie  auch 
ein  Flächenpräparat  angefertigt,  welches  bestätigte,  dass  bei  an- 
nähernd gleichem  Stromapigmentgehalte  der  Chorioidea,  die  hellere 
Färbung  auf  dem  Pigmentmangel  des  Pigtuentepithels  beruhte. 

Somit  glaube  ich  in  einwandfreier  Weise  die  beiden 
sich  scheinbar  nicht  deckenden  Bilder,  welche  die  ophthal- 
moskopische und  pathologisch -anatomische  Untersuchung 
von  diesem  Falle  lieferten,  in  Uebereinstininmng  gebracht 
zu  haben,  wobei  mir  besonders  die  Reconstruction  des 
Spiegelbildes  aus  dem  anatomischen  Präparate  sehr  lehr- 
reich und  werthvoll  erscheint. 

Meinem  hochverehrten  Chef  und  Lehrer,  Herrn  Hof- 
rath  Prof.  Fuchs,    bin  ich    sowohl  für  die    Uebeiiassung 
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der  Fälle  zur  Veröffentlichung,  als  vor  Allem  für  seinen, 
mir  jederzeit  in  der  liebenswürdigsten  Weise  gebotenen 
Rath  zu  verbindlichstem  Danke  verpflichtet. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XXI  u.  XXII, 

Fig.  1—8. 

Fig.    1.    Uebersichtsbild  über   den  Beginn    der  Endothel  Wucherung 
in    den    Maschen    des    Ligamentum    pectinatum   sowie   im 
Kammerwinkel. 
C.  =-  Cornea. 
J.  =  Iris. 
L.  p.  =*  Ligamentum  pectinatum. 
K.  vo.  =  Karamerwinkel. 

F  i  g.  2.  Parthie  aus  dem  Tumor  der  medialen  Seite.  Man  sieht  die 
verschiedenen  im  Texte  beschriebenen ,  die  Geschwulst  au- 
sammensetzenden  Elemente,  sowie  Uebergänge  der  runden, 
und  polygonalen  in  die  Spindelzellenform,  am  unteren  Rande 
der  Figur  einen  Gefässl&ngsschnitt. 

F  i  g.  3.  Gefässquerschnitt  auB  der  Mitte  des  Tumors.  Die  rand- 
standigen  Zellen  zeigen  oft  endothelartigen  Charakter. 

F  i  g.    4.    Präcipitat  an  der  hinteren  Hornhautfläche. 

a.  =  Tiefste  Hornhautlamellen. 

b.  -o  Membrana  Descemetii. 

c.  =  Endothel. 
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d.  =-  Präcipitat  bestehend  aus   pigmentirten  und  unpig- 

mentirten   Tumorzellen  •,     sowie    freien    Pigment- 
körnchen. 

e.  =  Homogene  Membran ,  welche  das  Präcipitat  über- 

zieht. 
Fig.    5.    Wucherung  von  Tumorzellen  in  den  perivasculären  Lymph- 

spalten  der  Gefasse  an    der  Vorderflache   der   temporalen 

Irishälfte. 
F  i  g.    6.   Uebersichtsbild   über   den   epithelialen  Tumor  des  Ciliar- 

fortsatzes  (Fall  II). 

Fig.    7.   Randparthie  dieses  Tumors: 

a.  =  Die  äusserste  von  der  pigmentirten  Epithellage  ge- 
bildete Zellschichte. 
h.  =  Gewucherte,  innere  Epithellage  des  Pars  ciliaris 
retinae. 

c.  =  Von  ihr  ausgehende  Zellstränge  und  Nester. 

d.  =-  Die  zwischen  c.  liegenden ,   mit  homogener  Masse 

erfüllten  Hohlräume,  welche  durch  schmale,  theil- 

weise  usurirte  Protoplasmastreifen  geschieden  sind. 

F  i  g.    8.    stellt  das  umgekehrte  ophthalmoskopische  Bild  der  grauen, 

nicht  flottirenden  Ablatio  retinae,  die  auf  dieselbe  folgende 

schwarze  Zone,  sowie  den  atrophischen    Chorioidealbezirk 

dar.     (Zone  II,  III,  IV  in  der  TextfigmO 


Ein  Fall  von  multiplen  Blutungen  des  Sehorgans, 
insbesondere  der  Sehnervenscheide. 

Von 

Dr.  Otto  Schnaudigel, 
oh  ein.  Assistenten  der  Uni  versitAts- Augenklinik  zu  Heidelberg. 

Hierzu  Taf.  XXIII  u.  XXIV,  Fig.  1-3. 

In  seiner  1874  erschienenen  Arbeit:  „Die  Sehnerven- 
bhitungen"  hat  H.  Magnus  die  Fälle  gesammelt,  bei  wel- 
chen Blutergüsse  in  die  Sehnervenscheide  und  in  den  Seh- 
nervenstamm beobachtet  worden  sind.  Die  meisten  wurden 
zufällig  bei  Autopsieen  gefunden,  wenige  sind  genauer  be- 
schrieben; Apoplexieen  oder  Traumen  werden  als  ätiologische 
Momente  angeführt.  In  dem  Fall,  welchen  Knapp1)  ver- 
öffentlicht, war  nach  einer  Schussverletzung  der  Orbita  die 
Papille  des  rechten  Auges  zur  Hälfte  mit  Blut  bedeckt; 
nach  der  Ausheilung  war  die  Sehnqrvenscheibe  und  die 
unterhalb  derselben  gelegene  Parthie  der  Netzhaut  stark 
pigmentirt.  Knapp  nimmt  einen  intracraniellen  Bluterguss 
an,  der  sich  längs  der  Sehnervenscheiden  nach  vorne  ge- 
drängt hat  und  durch  die  Lamina  cribrosa  nach  dem  intra- 
bulbären  Sehnervenende  nebst  anstossender  Retina  gelangt 
ist.  Während  also  Knapp  die  Papillenpigmentirung  von 
einem  intra vaginalen  Extravasat  ableiten   will,  schreibt  sie 

')  Ueber  pathologische  Pigmentirung  in  der  Sehnervenscheibe 
und  der  Netzhaut,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthahn.  Bd.  XIV.  1. 
S.  252  ff. 
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Wecker  bei  Mittheilung  eines  solchen  Falles  den  Blutungen 
zu,  die  in  den  Sehnervenstamm  erfolgen.  Leber,  welcher 
in  Graefe-Saemisch's  Handbuch  (Bd.  V.  S.  906)  das 
Thema  der  Sehnervenblutungen  behandelt  und  die  bis 
daliin  bekannten  Fälle  zusammengestellt  hat,  neigt  der 
Ansicht  zu,  dass  es  sich  bei  der  Bildung  von  Pigment 
und  pigmentirten  Bindegewebsschwarten  am  Sehnerven- 
kopf weniger  um  ein  Eindringen  des  Extravasates  von  der 
Scheide  her,  als  um  eine  Zerreissuug  der  Centralgefässe 
handle. 

Seit  dem  Erscheinen  des  Handbuches  von  Graefe- 
Saemisch  sind  Mittheilungen  über  Blutungen  in  die  Seh- 
nervenscheiden oder  in  den  Sehnervenstamm  sehr  spärlich. 
Magnus1)  veröffentlicht  einen  Fall  von  acuter  Erblin- 
dung, der  ophthalmoskopisch  sich  ähnlich  verhielt,  wie  die 
zwei  von  ihm  1874  publicirten:  Trübe  Zone  um  Papille 
und  Macula,  kirschrother  Fleck  in  der  Macula,  etwas  enge 
Arterien.  Er  warnt  davor,  sich  Schweigger  anschliessend, 
jede  rasch  einsetzende  Erblindung,  bei  welcher  der  Augen- 
spiegelbefand  au  das  Bild  der  Embolie  erinnert,  gleich  auf 
eine  solche  zurückzuführen  und  stellt  in  seinem  Fall  die 
Diagnose  auf  Sehnervenblutung.  Michel 2)  weist  darauf  hin, 
dass  blutige  Flüssigkeit  in  den  Scheiden  und  in  den  Subarach- 
noidealräumen  durch  rein  locale  Processe  entstehen  könne, 
so  durch  Thrombose  der  Vena  centralis.  1884  zeigt 
A.  Q.  Silcock8)  in  der  Ophthalmological  Society  Präpa- 
rate von  Haemorrhagieen  in  die  Sehnervenscheiden  vor, 
gewonnen  von  einem  Patienten,  der  acht  Tage  nach  einer 
Schädelfractur    starb.       Eine     ophthalmoskopische    Unter- 

*)  Magnus,  H.,  Embolie  oder  Sehnervenblutung?  Klinische 
Müiiatobl.  f.  Augenheilk.  XVI.  S.  78.   1878. 

*)  Michel,  Ueber  die  Erkrankung  der  Umhüllungshäute  des 
Sehnerven.  Sitzung  der  physikal.-medic.  Gesellschaft  zu  Würzburg, 
21.  Mai  1881. 

8)  The  British  Medical  Journal.    1884.    p.  108. 


492  0.  Schnaudigel. 

stichung  war  nicht  gemacht  worden.  Die  Sectdon  ergab 
Fissur  des  rechten  Os  parietale  und  der  rechten  Hälfte 
des  Os  occipitale.  Grosses  Blutextravasat  in  den  Arach- 
noidealräumen  der  Schädelbasis,  subdurale  Blutung  im 
rechten,  weniger  ausgesprochen  im  Unken  Opticus. 

Anzuführen  sind  noch  126  gerichtsärztliche  Secüons- 
befunde  bei  Schädelbasisfractur,  welche  v.  Holder  erhoben 
und  Berlin  auf  der  XII.  Versammlung  der  ophthalmolo- 
gischen Gesellschaft  zu  Heidelberg  mitgetbeilt  hat  (1879 
conf.  Sitzungsbericht);  bei  einigen  Fällen  wurden  streifen- 
förmige Blutungen  in  die  Substanz  des  Sehnerven  gefunden. 
In  77  °/0  der  Fälle  ergaben  sich  Sehnervenscheidenblu- 
tungen  geringen  Umfanges,  bedeutendere  bei  Schüssen  in 
den  Mund;  immer  war  der  Canalis  opticus  fracturirt 

Rechnet  man  die  seltenen  Fälle  von  Sehnervenblutungen 
ab,  welche  durch  Pachymeningitis  haemorrhagica  (Manzi, 
Durchbruch  von  Aneurysmen  in  die  Seiten  Ventrikel  (Macken - 
zie)  und  Thrombose  der  Oentralvene  entstehen,  so  entfallen 
auf  die  grosse  Mehrzahl  als  ätiologische  Momente  nur  noch 
die  directeu  Traumen  und  die  Apoplexieen  des  Gehirns. 
Sämmtliche,  bis  jetzt  bekannt  gewordene  Fälle  dieser  Art 
sind  unvollständig  beschrieben:  entweder  sie  sind  erst  post 
mortem  zufällig  entdeckt  worden,  oder  aber  die  Diagnosen 
auf  Grund  von  Augenspiegelbefunden,  wie  sie  Magnus 
als  charakteristisch  für  Sehnervenstammblutungen  angegeben 
hat,  sind  nicht  durch  die  Section  bestätigt  worden.  Auch 
der  Fall,  von  welchem  Priestley  Smith1)  in  der  Oph- 
thalmological  Society  Präparate  demonstrirte,  ist  lediglich 
zu  registriren;  der  ophthalmoskopische  Befand  ergab  völlig 
normale  Papille;  Priestley  Smith  nimmt  daher  an,  dass 
die  Blutung  erat  nach  der  Augenspiegeluntersuchung  in  die 
Sehnervenscheiden  gelangt  sei.    Die  Haemorrhagie  stammte 

*)  Priestley  Smith,  A  case  of  cerebral  liaemorrhage  with 
passage  of  Wood  into  both  optie  nerves.    Lancet  IL    p.   1092.    1883. 
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von  einem  grossen  Bluterguss  des  linken  Frontallappens 
und  war  streng  auf  den  Subduralraum  beider  Optici  be* 
schränkt  (Sturz  auf  den  Kopf). 


Am  19.  März  1898  wurde  ein  Mann  —  Andreas  Fischer, 
46  Jahre  alt,  von  Schriesheim  bei  Heidelberg  —  in  die  Heidel- 
berger Irrenklinik  verbracht,  wo  aus  den  Angaben  der  Begleiter 
Folgendes  zu  entnehmen  war: 

Der  Kranke  ist  von  Kindheit  an  epileptisch.  In  den  letzten 
.Jahren  mehren  sich  die  Anfälle,  die  drei,  auch  viermal  in  der 
Woche  auftreten,  um  wieder  mit  längeren  Pausen  abzuwechseln. 
Am  13.  III.  98  erlitt  der  Patient  einen  Anfall  auf  der  Strasse, 
welcher  eine  Hautsugillation  an  der  rechten  Stirnseite  und  am 
rechten  oberen  und  unteren  Lid  zur  Folge  hatte.  Auch  soll  das 
Weisse  im  Auge  roth  geworden  sein.  Von  da  ab  fiel  an  dem 
Kranken  Schwerbesinnlichkeit  auf,  er  klagte  über  Kopfdruck  und 
Kopfschmerzen.  HaUucinationen  waren  keine  vorhanden.  Zwei 
Tage  später,  also  am  15.  III.  erfolgte  im  epileptischen  Anfall 
ein  zweiter  Sturz  auf  den  Kopf,  worauf  die  rechten  Augenlider 
und  die  rechte  Kopfseite  anschwollen  und  auch  das  linke  Auge 
roth  wurde.  Die  Symptome  der  Schwerbesinnlichkeit  und  des 
Kopfdruckes  blieben  in  gleichem  Grade  bestehen.  In  der  Nacht 
vom  16.  auf  den  17.  III.  iiess  er  den  Urin  unter  sich  gehen: 
am  17.  III.  gab  er  auf  Fragen  gar  keine  Antworten  mehr,  be- 
hauptete, ganz  wo  anders  zu  sein  und  legte  eine  völlige  Un- 
kenntniss  seiner  Umgebung  an  den  Tag.  Er  war  sehr  schwach 
auf  den  Beinen  und  musste  zur  Bahn  geführt  werden.  In  dem 
Wachlocal,  das  den  Kranken  in  Schriesheim  vor  seiner  Ueber- 
führung  nach  Heidelberg  beherbergte,  erfolgten  noch  einige  An- 
fälle; wenn  er  im  Zimmer  zu  gehen  versuchte,  stiess  er  sich  an 
vorspringenden  Gegenständen  an,  die  er  offenbar  nicht  sali.  Ueber 
das  Sehvermögen  war  nichts  weiter  zu  ermitteln.  Während  seines 
Aufenthaltes  in  der  Irrenklinik  gab  der  Patient  in  einer  freieren 
Periode  auf  Befragen  an,   er  sähe  schon  seit  Januar  schlechter. 

Der  Krankengeschichte,  welche  mir  von  Herrn  Prof.  Kraepelin 
in  liebenswürdigster  Weise  zur  Verfügung  gestellt  wurde,  ent- 
nehme ich  folgende  Daten  bei  der  Aufnahme: 

Schwächlicher  Mann,  schwer  benommen;  Extremitäten  und 
Lippen  cyanotisch.  Am  ganzen  Körper  alte  Narben  und  frische 
Sugillationen.  Beiderseits  Bronchitis,  besonders  rechts.  Am  rechten 
Ellbogen  Phlegmone.     Der  Trigeminus  ist  nicht  zu  untersuchen. 
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Der  rechte  Facialis  ißt  paretisch;  hochgradige  Herabsetzung  der 
faradischen  Erregbarkeit  Die  genauere  Untersuchung  des  Acus- 
ticus  ist  nicht  möglich.  Patient  reagirt  auf'  Anrufen.  Die  Zunge 
weicht  nach  rechts  ab.  Es  besteht  Incontinentia  urinae.  Patellar- 
reflexe  massig  stark,  kein  Fussclonus.  Die  Sensibilität  ist  nicht 
zu  untersuchen,  die  Motilität  ist  normal. 

Als  sich  in  den  folgenden  Tagen  der  Zustand  etwas  besserte, 
war  es  möglich,  den  Geruchsinn  und  das  Sehvermögen  einiger- 
maassen  zu  prüfen:  Essigsäuregeruch  hält  Patient  für  Blumen- 
duft, Tabak,  giebt  er  an,  rieche  wie  Holz.  Beiderseits  werden 
Finger  in  */*  m  gezählt,  dicht  vor  die  Augen  gehaltene  Gegen- 
stände werden  zögernd  erkannt  Das  Gesichtsfeld  war  nicht  zu 
prüfen.  Ab  und  zu  giebt  der  Kranke  Antworten  auf  Fragen, 
gesteht  zu,  früher  sehr  viel  getrunken  zu  haben  und  will  oft 
schwarze  Thiere  gesehen  haben.  Der  Urin  ist  eiweiss-  und 
zuckerfrei. 

Am  30.  III.  ist  der  Kranke  äusserst  benommen;  er  reagirt 
nicht  mehr  auf  Anrufen.  Als  er  gegen  Mittag  freier  wird,  zeigen 
sich  aphasische  Störungen.  Am  31.  III.  zeigen  sich  überall  unter 
der  Haut,  besonders  an  den  Knieen,  kleine  Haemorrhagieen;  es 
besteht  hohes  Heber  und  ausgesprochene  Pneumonie  rechts.  Puls- 
und Athemfrequenz  nimmt  zu;  nach  einer  Kampherinjection  tritt 
an  der  Einstichstelle  eine  grosse  subcutane  Blutung  auf.  Am 
1.  IV.  Exitus  letalis. 

Von  dem  Bruder  war  noch  zu  erfahren,  dass  der  Verstor- 
bene früher  an  heftigem  Nasenbluten  gelitten  habe  und  dass  er 
eich  wegen  dieses  Leidens  in  klinische  Behandlung  begeben  hätte. 
Welche  Anstalt  der  Kranke  damals  aufgesucht  hat,  weiss  der 
Bruder  jedoch  nicht  anzugeben. 

Von  Seiten  der  Ohrenklinik  wurde  bei  der  Aufnahme  fol- 
gender Befund  erhoben:  Der  rechte  äussere  Gehörgang  ist  im 
hinteren  Abschnitt  durch  Suffusion  geröthet  Auf  dem  Trommel- 
fell mehrere  punktförmige  Blutungen.  Manubrium  und  Processus 
brevis  gut  zu  sehen.  links  ebenfalls  einige  Sufrasionen  im  Ge- 
hörgang.    Unterhalb  des  Manubrium  eine  Eccliymose. 

Ich  sali  den  Patienten  am  zweiten  Tage  und  stellte  Fol- 
gendes fest: 

In  Folge  der  rechtsseitigen  Facialisparese  besteht  rechts 
Lagophthalmus  mit  leichter  Ptose.  Die  Haut  des  oberen  und 
unteren  Lides  ist  durch  Stipulationen  bläulichroth  verfärbt,  die 
Lider  selbst  sind  etwas  verdickt  Am  inneren  Hornhautrand 
findet  sich  eine  erbsengrosse  subconjunctivale  Blutung,  die  frisch 
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aussieht.  Die  Sensibilität  der  Cornea  ist  stark  herabgesetzt,  die 
Hornhaut  aber  klar,  ebenso  die  Linse  und  der  Glaskörper.  Die 
Pupille  ist  eng,  reactionslos.  Wegen  der  Benommenheit  ist  die 
Bewegungsfälligkeit  des  Auges  nicht  zu  prüfen.  Die  Papille  ist 
geröthet,  sehr  wenig  geschwellt,  mit  vollkommen  verwaschenen 
Rändern.  Das  Bild  des  Augenhintergrundes  ist  im  Uebrigen 
völlig  scharf.  Die  Gegend  um  die  Papille  und  Macula  ist  etwas 
blasser  als  der  übrige  Fundus.  Die  Arterien  sind  von  normalem 
Caliber,  sicher  nicht  verengert;  die  Venen  sind  etwas  geschlängelt 
und  massig  dilatirt.  Um  die  Papille  herum,  längs  den  Gefass- 
stämmen  bis  in  die  Peripherie  sind  zahlreiche  runde,  ovale  und 
8trichförmige  Extravasate  von  rother  Farbe.  Der  Augendruck 
ist  normal. 

Links  besteht  stärkere  Ptosis  als  rechts;  auch  hier  die  Lid- 
haut durch  Suffusionen  bläulich  verfärbt,  die  Conjunctiva  sugillirt, 
besonders  nach  unten.  Brechende  Medien  klar,  Pupille  eng  und 
reactionslos.  Der  Fundus  bietet  dasselbe  Bild  wie  rechts:  Papil- 
litis  mit  geringer  Schwellung,  Schlängelung  und  Dilatation  der 
Venen  und  massenhafte  Blutungen  in  der  Retina.  % 
Das  linke  Auge  steht  in  Divergenzstellung. 
Am  rechten  Auge  entwickelte  sich  nach  einigen  Tagen  in 
Folge  der  Hornhautanästhesie  und  des  Lagophthalmus  eine  Kera- 
titis neuroparalytica  mit  Hypopyon. 

Aus  dem  Sectionsbefund  führe  ich  nur  die  für  uns  wich- 
tigsten Stellen  an.  Die  Autopsie  wurde  im  hiesigen  pathologischen 
Institut  von  Herrn  Dr.  Arnsperger  vorgenommen;  es  sei  mir 
gestattet,  an  dieser  Stelle  Herrn  Geh.  Rat  Arnold  für  die  Ueber- 
lassung  der  Präparate  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
Der  Herzmuskel  ist  ohne  Besonderheit,  die  Klappen  sind 
intact,  leichtes  Atherom  der  Aorta  ascendens  in  ihrer  vorderen 
Wand,  oberhalb  des  Sinus  Valsalvae.  Oedem  und  Hypostase 
des  linken  Unterlappens,  Bronchitis;  rechte  Lunge  im  Oberlappen 
stark  infiltrirt,  die  Lunge  stark  durchfeuchtet.  Milztumor,  Milz 
sehr  blutreich.  Nieren  beiderseits  atrophisch,  sehr  derb,  einige 
Harncysten  enthaltend,  Kapsel  fest  adhärent  Leber  vergrössert, 
von  derber  Consistenz,  sehr  blutreich.  Einige  Hämorrhagieen  in 
der  Magenschleimhaut;  Darm  normal. 

Bei  der  Eröflhung  der  Schädelhöhle  finden  sich  grosse, 
flächenhafte  subdurale  und  subpiale  Blutungen,  sowohl  an  der 
Convexität  wie  besonders  an  der  Basis.  Am  stärksten  sind  diese 
Blutungen  an  den  Corpora  mammillaria,  dem  Chiasma  und  an 
der  Uebergangsetelle  des  Pons  zur  Medulla.     Hier  dringen   die 
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Blutungen  etwas  in  die  Hirnsubstanz  ein.  Auch  in  der  Hirn- 
substanz  des  rechten  Schläfenlappens  sitzt  ein  kleiner  apoplek- 
tischer  Heerti.  Im  ganzen  Gehirn  sind  die  Blutgefässe  strotzend 
gefüllt,  zahlreiche  Blutpunkte.  Beiderseits  ist  das  Ammonshorn 
skierosirt. 

Nach  Entfernung  des  Orbitaldaches  wurde  der  Opticus  frei 
gelegt.  Rechts  wie  links  war  er  beim  Durchtritt  durch  den 
Canalis  opticus  von  normalem  Caliber,  schwoll  aber  dann  keulen- 
förmig an  und  erlangte  vor  seinem  Eintritt  in  den  Bulbus  die 
typische  Ampullengestalt.  Vor  der  Sklera  war  er  durch  eine 
Einschnürung  abgesetzt.  Durch  die  Duralscheide  schimmerte  der 
Bluterguss  bläulich  durch.  Den  rechten  Opticus  mit  sammt 
seinem  Bulbus  legte  ich  in  Sublimat,  den  linken  in  Formol. 
Die  Verhältnisse  sind  an  beiden  fast  völlig  die  gleichen.  Ein 
Sehnervenstück,  ca.  20  mm  lang,  zum  Teil  dem  Canalis  opticus 
angehörend,  wird  beiderseits  abgetrennt  zu  Untersuchung  des 
Querschnitte.  Der  Bulbus  mit  einem  20  mm  langen  Nerven 
wurde  eingebettet  und  in  toto  geschnitten. 

Mikroskopischer  Befund. 

Ich  beschränke  mich  auf  die  Beschreibung  des  rechten 
Auges  und  führe  das  linke  Auge  nur  an,  wenn  der  Befund  ein 
abweichender  ist. 

Die  besten  Uebersichtebilder  über  die  Blutungen  giebt  die 
Färbung  mit  Hämatoxylin  nach  Heidenhain,  denn  jedes  einzelne 
Blutkörperchen  ist  distinct  blau  bis  blauschwarz  gefärbt.  Aber 
auch  Präparate,  die  mit  gewöhnlichem  Hämatoxylin  vorgefärbt 
und  mit  concentrirter  wässriger  Eosinlösung  eine  Stunde  lang 
nachgefärbt  waren,  geben  nach  sorgfältiger  Differencirnng  in 
U6°/0  Alkohol  ausgezeichnete  Resultate. 

Im  rechten  wie  im  linken  Tractus  opticus  sind  grosse, 
makroskopisch  leicht  wahrnehmbare  Extravasate,  welche  ihre 
Blutkörperchen  weithin  zerstreuen  und  in  das  Nervengewebe 
hineinschicken.  Die  Capillaren  sind  strotzend  gefüllt,  sodass  bei 
schwacher  Vergrösserung  das  Bild  eines  Injectionspräparates  ent- 
steht. In  den  angrenzenden  Gehirn theilen  sind  ebenfalls  massen- 
hafte klumpige  und  streifige  Blutungen.  In  den  dem  Ohiasma 
benachbarten  Theilen  sind  die  Blutergüsse  in  den  Nervenstamm 
des  Opticus  besondere  rechts  noch  recht  beträchtliche,  auch  kleine 
capillare  Extravasate  sind  überall  anzutreffen;  im  intraorbitalen 
Theil  des  Opticus  bis  zu  seinem  Eintritt  in  den  Bulbus,  auch 
in    der    Sehnervenpapille  selbst  sind    keine    Hämorrhagieen    im 
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Nervengewebe  entstanden.  Unter  der  Duralscheide  des  Opticus 
findet  sich  ein  Blutergnss,  weleher  sich  vom  Chiastna  bis  zu  dem 
Ende  des  Duralsacks  am  Sehnerveneintritt  in  das  Auge  erstreckt 
und  vor  der  Sklera  scharf  abgesetzt  ist  Nach  aussen  zu  bildet 
die  Dura  die  Grenze,  nach  innen  zu  die  Arachnoidea;  da  letztere 
an  einzelnen  Stellen  durch  derbe  Bindegewebsstränge,  welehe  der 
Erguas  nicht  zu  zerreissen  vermochte,  fest  an  die  Dura  geheftet 
ist,  haben  sich  förmliche  Blutkissen  gebildet  (vgl.  Flg.  1),  aber 
welche  die  Arachnoidea  straff  gespannt  ist.  Da,  wo  die  Ampulle 
kurz  vor  dem  Sehnerveneintritt  ihren  grössten  Durchmesser  er- 
reicht, ist  der  subdurale  Bluterguss  am  dünnsten,  erst  vor  dem 
blinden  Ende  der  Duralscheide  wird  er  wieder  etwas  mächtiger. 
Die  ampullenförmige  Anschwellung  des  Opticus  ist  nur  zum 
kleinsten  Theil  durch  Blutextravasate,  der  Hauptmenge  nach 
durch  die  Ansammlung  einer  serösen,  sanguinolenten  Flüssigkeit 
bedingt,  welche  die  Bindegewebsmaschen  des  Subarachnoideal- 
raumes  weit  auseinander  gedehnt  und  zum  Theil  zerrissen  hat 

Einzelne  Blutaustritte   finden  sich  im   Duralgewebe   selbst. 

Die  Centralgefasse  sind  gut  gefüllt.  Das  Lumen  der  Vene 
ist  vollgepfropft  von  rothen  Blutkörperchen.  Die  Papillenschwel- 
lung ist,  ganz  dem  ophthalmoskopischen  Befund  entsprechend, 
eine  sehr  massige.  Die  Chorioidealgefasse  sind  strotzend  mit 
Biut  gefüllt,  einige  Blutextravasate  liegen  im  Gewebe  der  Ader- 
haut Die  Hämorrhagieen  der  Netzhaut  finden  sich  in  den 
mannigfaltigsten  Formen  und  in  allen  Schichten:  grosse,  buckei- 
förmige Blutergüsse,  welche  die  Limitans  interna  abheben, 
Gruppen  von  einzelnen  Erythrocyten ,  die  zwischen  die  Retina- 
eiemente  eingesprengt  sind,  Gefasse,  die  von  einem  Schwärm 
ausgetretener  Blutkörperchen  umgeben  werden.  Bald  liegen  die 
Blutheerde  in  dünner  Schicht  der  Nervenfaserschicht  auf,  bald 
iniiltriren  sie  die  innere  Körnerschicht,  bald  durchsetzen  sie  die 
Dicke  der  Retina  bis  zur  limitans  externa,  sodass  nur  noch 
schmale  Schichten  von  Körnern  durch  die  Blutung  hindurch 
ziehen.  In  der  Nähe  der  Papille  sind  die  Blutungen  besonders 
in  der  Zwischenkörnerschicht  zu  bemerken,  von  den  Fasern  zu 
einzelnen  Abtheilungen  eingekammert.  Auch  zwischen  der  Stäb- 
chen- und  Zapfenschicht  und  dem  Pigmentepithel  liegen  einzelne 
rothe  Blutkörperchen.  Dabei  ist  die  Structur  der  Retina  ziem- 
lich gut  erhalten  und  nur  an  den  Stellen  mit  grösseren  Blut- 
austritten entsprechend  alterirt.  Peripher,  gegen  die  Ora  serrata 
zu,  ist  die  Netzhaut  cysto'id  degenerirt. 

An  der  Iriswurzel  haben   massenhafte  Blutaustritte  stattge- 
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fanden,  auch  in  der  Sphinkterparthie,  wo  sie  stellenweise  die 
ganze  Dicke  der  Iris  durchsetzen;  daneben  findet  sich  Pigment 
in  daß  Irisgewebe  zerstreut  Der  Glaskörper  ist  von  Blutele- 
menten frei.  Am  rechten  Auge  kommt  ein  grosses  Hornhaut- 
geschwür hinzu  mit  kleinem  Ilypopyon,  in  welchem  zwischen 
Leukocyten  und  einigen  Kiesenzellen  farbige  Blutkörperchen  sich 
vorfinden.  Schliesslich  sind  noch  die  gubconjunctivalen  Sufrusionen 
beiderseits  anzuführen. 

Im  subarachnoidealen  Räume  liegen  die  zelligen  Bestand- 
teile des  Blutes  zerstreut  an  den  Wänden  oder  liegen  den  aus- 
einandergezerrten  Bindegewebsbalken  an.  Dabei  fallt  sowohl  an 
den  Eosinpräparaten  wie  an  den  nach  Heidenhain  gefärbten 
Schnitten  zunächst  die  verschiedene  rarbbarkeit  der  Erythro- 
cyten  auf:  neben  den  normal  rotli,  bezw.  blauschwarz  tingirten 
Blutkörperchen  sind  alle  Uebergänge  bis  zu  ganz  blassen  Gebilden 
zu  beobachten.  In  den  rothen  Blutzellen  selbst  sind  die  Ver- 
änderungen zu  constatiren,  welche  zuletzt  F.  Müller1)  be- 
schrieben hat:  Bildung  von  Körnchen  in  den  rothen  Blutzellen, 
Zusnmmenreihen  der  Körnchen  zu  Fäden,  Entstehung  der  Blut- 
körperchenschatten mit  all  ihren  tinctoriellen  Eigenschaften.  Ferner 
sieht  man  massenhaft  die  aus  den  rothen  Blutzellen  austretenden, 
durch  Fäden  zum  Theil  mit  ihnen  in  Verbindung  bleibenden 
oder  den  Zellen  anhaftenden  feinen  Körnchen,  deren  genauere 
Kenntniss  und  Würdigung  wir  J.  Arnold8)  verdanken.  Es 
sind  diese  Gebilde  als  sich  abschnürende  oder  abgeschnürte  Blut- 
plättchen anzusprechen.  Dieselben  Vorgänge  sind  auch  intra- 
vasculär  in  den  Gefässen   der  Retina  und  in  den   Ciliarstämmen 

')  F.  Müller,  Die  morphologischen  Veränderungen  der  Blut- 
körperchen und  des  Fibrins  bei  der  vitalen,  extravasculären  Gerinnung. 
Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  u.  zur  allgemeinen  Pathologie.  Bd.  XXIII. 
3.  S.  49*.  Müller  erzeugte  in  der  vorderen  Augenkammer  artifi- 
cielle  Extravasate  und  entnahm  denselben  in  regelmässigen  Zeitab- 
schnitten Blutproben;  die  Erscheinungen  an  den  Blutzellen  wurden 
dann  weiterhin  an  den  Hollundermarkpräparaten  studirt 

*)  .1.  Arnold,  Zur  Morphologie  und  Biologie  der  rothen  Blut- 
körper.   Virchow's  Archiv  Bd.  145.  S.  1. 

—  Zur  Morphologie  der  extravasculären  Gerinnung.  Virchow's 
Archiv.    Bd.   150.    S.  444. 

—  Ueber  die  Herkunft  der  Blutplättchen.  Centralbl.  f.  allgemeine 
Pathologie.  VIII. 
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xa  treffen;  sie  sind  wohl  zum  Theil,  wie  im  Subarachnoideal- 
raum,  noch  intravital  und  in  der  Agonie,  zum  Theil  postmortal 
entstanden. 

In  dem  subarachnoidealen  Erguss,  wie  auch  in  einzelnen 
Blutheerden  der  Retina  liegen  grosse  Wanderzellen,  die  mit 
bläschenförmigem  Kern  versehen  und  entweder  mit  rothen  Blut- 
körperehen so  vollgepfropft  sind,  dass  der  Kern  deformirt  ist  und 
die  Zelle  maulbeerartig  aussieht,  oder  die  fein-  und  grobkörniges 
haematogenes  Pigment  fuhren.  Stellenweise  sind  diese  Pigment- 
zellen in  das  lockere  Gewebe  der  Arachnoidea  eingedrungen,  wo 
sie  mehr  in  die  Länge  gezogen  sind,  und  in  der  Nähe  des 
Ueberganges  der  Dura  in  die  Sklera  sind  einzelne  Bindegewebs- 
ztige  fein  pigmentirt 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  diese  Befunde  über  pigment- 
führende Zellen  an  dem  in  Sublimat  fixirten  Präparate  erhaben 
worden  sind.  Das  Formolpräparat  bietet  die  bekannten,  recht 
störenden  Pseudopigmentbilder,  deren  Ernst1)  Erwähnung  thut: 
Klumpige,  streifige,  auch  staubförmige  braune  Gebilde,  die  nicht 
auf  Eisen  reagiren.  Ernst  entfernt  sie  mit  frischem  Chlor wasser; 
ich  habe,  einer  Anregung  des  Herrn  Prof.  Leber  folgend,  ge- 
funden, dass  auch  das  unterchlorigsaure  Natron  (Eau  de  Javelle 
dieselben  Dienste  thut.  Der  subdurale  Bluterguss  am  linken 
Auge  giebt  selbst  keinerlei  Eisenreaction,  wohl  aber  eine  schmale 
Zone  der  begrenzenden  Arachnoidea,  und  sehr  scharf  reagiren 
viele  der  in  die  Zellen  eingeschlossenen  Pigmentkörnchen,  hie 
und  da  auch  das  Protoplasma  dieser  Zellen. 

Im  Gewebe  der  Duralscheide  und  in  dem  Bluterguss,  nahe 
der  Innenwand  der  Dura,  von  ihr  offenbar  durch  das  Extravasat 
abgedrängt,  liegen  im  Präparat  zerstreut,  auf  Längs-  und  Quer- 
schnitten Psammomkörper  von  typischem  Bau,  am  besten  dar- 
stellbar durch  die  van  Gieson-  Ernst  'sehe  Färbung.  Auch  sieht 
man  im  Bindegewebe  durch  Hämatoxylin  intensiv  blau  gefärbte, 
schlecht  contourirte  Stränge,  wahrscheinlich  in  Verkalkung  be- 
griffene Bindegewebszüge  darstellend. 

Nebenbei  mag  noch  Erwähnung  finden,  dass  in  den  nach 
Heidenhain  (Eisen- Hämatoxylin)  gefärbten  Schnitten  eine  sehr 
scharfe  Färbung  der  elastischen  Fasern  erzielt  worden  ist 

Die  Färbung  der  Markscheiden  nach  Weigert  ergab  auf 
Querschnitten ,  dass  der  Unke   Opticus   normal   war,   der  rechte 

*)  Paul  Ernst,  Untersuchungen  über  Pseudomelanose.  Vir- 
chow's  Arch.    Bd.  152.    S.  456  Fussnote. 

v.  Graefe'a  Archiv  für  Ophthalmologie.   XLVlt.  3.  33 
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eine  ausgedehnte  centrale  Degeneration  aufwies,  sodass  nur  die 
peripheren  Theile  des  Nervengewebes  die  positive  Reaction  zeigten. 
Das  interstitielle  Bindegewebe  war  verdickt. 


Der  Fall  bietet  nach  zweierlei  Eichtungen  hin  Interesse, 
einmal  wegen  der  massenhaften  Blutungen  im  Sehorgan 
und  sonst  im  Organismus,  und  dann  wegen  der  Vielseitig- 
keit der  ätiologischen  Momente,  welche  eine  klare  Deutung 
des  Krankheitsbildes  wesentlich  erschweren.  Um  es  kurz 
zu  wiederholen,  es  fanden  sich  Extravasate  unter  der  Haut 
in  allen  Körperregionen,  unter  der  Conjunctiva,  an  der 
Convexität  und  an  der  Basis  des  Schädels,  .subdural,  sub- 
pial  und  intracerebral;  in  der  Duralscheide  und  in  dem 
Subarachnoidealraum  des  Sehnerven,  in  dem  Nervengewebe 
des  Chiasmas,  in  der  Dura  des  Opticus  selbst,  in  der  Cho- 
rioidea  und  Retina,  in  der  Wurzel  und  in  der  Sphinkter- 
parthie  der  Iris,  ferner  unter  der  Haut  des  äusseren  Gehör- 
ganges und  in  dem  Trommelfell.  Wenn  auch  die  Unter- 
suchung des  Urins  ein  negatives  Ergebniss  hatte,  ist  doch 
die  bei  der  Section  festgestellte  interstitielle  Nephritis  mit 
in  Rechnung  zu  ziehen.  Dann  ist  zu  beachten,  dass  der 
Kranke  vor  seiner  Ueberführung  in  die  Irrenklinik  schweren 
traumatischen  Insulten  ausgesetzt  war,  so  dass  ich  nach 
der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  mich  der  Ansicht 
zuneigte,  es  möchte  sich  um  eine  Papillitis  im  Anschluss 
an  eine  Schädelbasisfractur  handeln  (Leber,  Deutsch- 
mann.) Schliesslich  sprach  der  Befand  im  Augenhintergrund, 
am  Ohr  und  an  den  sugillirten  Hautstellen,  ferner  der  Um- 
stand, dass  eine  subcutane  Injection  von  Kampheröl  eine  aus- 
gedehnte Blutung  in's  Unterhautzellgewebe  setzte,  zwingend 
für  eine  haemorrhagische  Disposition.  Gab  ja  doch  auch  der 
Bruder  des  Kranken  an,  dass  derselbe  früher  an  heftigem, 
schwer  zu  stillenden  Nasenbluten  gelitten  und  dieserhalb  auch 
in  klinischer  Behandlung  gestanden  habe.  Dazu  kommt,  dass 
ausser  einer  leichten  Atheromatose  der  Aorta  ascendens  weder 
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makroskopisch  noch  mikroskopisch  an  den  Gefassen  arte- 
riosklerotische Veränderungen  gefunden  wurden.  Wenn  da- 
her bei  dem  Vorhandensein  einer  Nephritis  auch  nicht  das 
reine  Krankheitsbild  der  Augenblutung  in  Folge  von  Hae- 
mophilie  vorliegt,  so  ist  doch  anzunehmen,  dass  sich  unser 
Fall  unter  dem  Gesichtspunkt  der  Haemophilie  betrachten 
lässt,  wobei  traumatische  Einflüsse  und  die  Erkrankung  der 
Nieren  fördernd  auf  die  Entstehung  der  Extravasate  ge- 
wirkt haben1). 

Schwer  zu  beurtheilen  ist  auch  der  ophthalmoskopische 
Befund;  die  Anwesenheit  der  zahlreichen  retinalen  Hae- 
morrhagieen,  welche  sicher  an  Ort  und  Stella  entstanden 
sind,  lässt  die  Möglichkeit  offen,  dass  auch  die  geringe 
ödematöse  Papillenschwellung  und  die  Erweiterung  der 
Venen  auf  örtliche  Ursachen  zu  beziehen  sind.  Auch  macht 
das  Bild,  welches  der  durch  die  Papille  gelegte  Längs- 
schnitt bietet,  nicht  den  Eindruck,  als  könnte  der  verhältniss- 
mässig  nicht  sehr  starke  Bluterguss  auffallend  ausgeprägte 
ophthalmoskopische  Veränderungen  hervorbringen.  Ihm  ist 
auch  nicht  die  ampullenförmige  Anschwellung  zuzuschrei- 
ben, wenigstens  nicht  direct:  er  hat  beim  Eindringen  in  die 
Duralscheide  die  Arachnoidealflüssigkeit  vor  sich  herge- 
trieben und  festgehalten,  welche  ihrerseits  die  dehnbare 
Scheide  auftrieb;  deshalb  ist  auch  an  der  Stelle  des  gröss- 
ten  Ampullenquerdurchme8sers  die  subdurale  Blutschicht 
am  schmälsten. 

Ich  halte  es  daher  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine 
Sehnervenscheidenblutung  ophthalmoskopisch  nur  sehr  ge- 
ringe Veränderungen  setzen  kann,  und  dass  in  dem  Fall 
von    Priestley  Smith   sehr  wohl   ein   Bluterguss   in  die 


*)  Cf.  A.  Wagen  mann,  Spontaner  Haemophthalmus  bei  here- 
ditärer Haemophilie,  nnd 

A.  Weber  jun.,  Fall  von  successiver  Erblindung  beider  Augen 
durch  extraoculare  und  intraoculare  Blutungen  bei  Haemophilie. 
Heide  in  v.  Graefe's  Aren.  f.  Ophthalm.  XLIY.  1. 

33* 
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Sehnervenscheide  vorhanden  war,  als  der  normale  oph- 
thalmoskopische Befund  erhoben  wurde. 

Um  diesem  Einwand  bei  unserem  Falle,  dass  nämlich 
die  Blutung  nach  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
erfolgt  sein  könnte,  zu  entgehen,  möchte  ich  die  Anwesen- 
heit von  pigmentführenden  Zellen  anführen  und  darauf  hin- 
weisen, dass  zu  ihrer  Entstehung  mindestens  zwei  bis  drei 
Wochen  nöthig  sind;  so  fand  sie  Langhans1)  am  Ende 
der  dritten  Woche,  Cordua  vom  10.  bis  18.  Tag  an  ein- 
geführten Blutgerinnseln. 

Für  die  Ansicht  von  Magnus,  dass  die  von  ihm  be- 
schriebenen -  Bilder  des  Augenhintergrundes  einer  Seh- 
nervenstammapoplexie  entsprechen,  ist  der  anatomische 
Nachweis  noch  zu  erbringen.  Vorläufig  sind  die  von  ihm 
aufgestellten  Behauptungen  rein  hypothetischer  Natur.  Hae- 
morrhagieen  in  die  Scheide  des  Opticus  scheinen  aber 
nach  unserem  Dafürhalten  entweder  gar  keine  ophthalmo- 
skopische Veränderung  zu  verursachen  oder  höchstens  das 
Bild  der  leichten  Papillitis  hervorrufen  zu  können,  wenn 
wir  von  schweren,  durch  directes  Trauma  entstandenen 
Fällen  absehen. 

Herrn  Prof.  Leber  erlaube  ich  mir  für  das  dieser 
Arbeit  entgegengebrachte  Interesse  meinen  verbindlichsten 
Dank  auszusprechen. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XXIII u.  XXIV, 

Fig.  1-3. 

Fig.  1.  Längsschnitt  durch  den  rechten  Bulbus  mit  dem  Sehnerven. 
Färbung  nach  Heidenhain.  Photogramm  mit  Zeies 
Projectionssystem  70 mm  aeq.  Brennweite,  1260  mm  Balg- 
auszug.   Vergrößerung  =«  17. 

F  i  g.  2.  Querschnitt,  intraorbital,  10  mm  vom  Canalis  opticus.  Ver- 
größerung wie  bei  Fig.  1  (Blutung  in  das  Duralgewebe). 

Fig.    3.    Skizze  eines  Chiasmafl&chenschnittes. 


)  Gitirt  bei  Ernst  a.  a.  0. 


Zur  Anatomie  und  Pathogenese  des  Dacryops. 

Von 

Dr.  med.  0.  Lange, 
Augenarzt  am  Herzogl.  Krankenhause  in  Brannschweig. 

Hieran  Taf.  XXV. 


V.  Francke  hat  in  seiner  Arbeit  über  Dacryops  (v.  Graefe's 
Archiv  f.  Ophthaim.  XLIL  1.)  die  in  Betracht  kommende  spärliche 
Iiteratnr  zusammengestellt  Hinzufügen  will  ich  jenem  Literatur- 
verzeichni88  nur,  daes  auch  Jüngken  in  seinem  Buche  (Die 
Lehre  von  den  Augenkrankheiten,  Berlin  1842.  S.  438  u.  439) 
sich  über  den  Dacryops  und  zwar  in  eingehenderer  Weise  als 
die  meisten  anderen  Autoren  auslässt.  Jüngken,  der  übrigens 
gleich  J.  Beer  den  Dacryops  als  Thränensackgeschwulst  be- 
zeichnet, sagt:  „Der  Dacryops  ist  eine  dem  Hygrom  ähnliche 
Geschwulst  im  oberen  Augenlide  nach  dem  äusseren  Augen- 
winkel zu,  welche  mit  einem  Ausführungsgange  der  Thränen- 
drüse  in  Verbindung  steht  und  durch  Verschliessung  der  Oeff- 
nung  des  letzteren  entsteht,  indem  sich  über  der  Atresie  die 
Wände  des  Ausfuhrungsganges  zu  einer  sackartigen  Geschwulst 
erweitern.  Dem  Entstehen  des  Dacryops  müssen  demnach  solche 
UrBachen  vorausgegangen  sein,  welche  eine  organische  Ver- 
schüessung der  Oeffhungen  der  Ausführungsgänge  der  Thränen- 
drüse  bewirken  können,  als  heftige  in  Eiterung  übergehende 
Entzündungen  oder  mechanische  Verletzungen. u  Ob  Jüngken 
selbst  den  Dacryops  beobachtet,  ist  aus  seinen  Angaben  nicht 
mit  Sicherheit  zu  ersehen,  jedenfalls  führt  er  keine  einzelnen 
Fälle  an.  Die  sich  bei  J.  Beer  findenden  Angaben  über  Da- 
cryops (Lehre  von  den  Augenkrankheiten,  Bd.  IL  S.  591. 
Wien  1817)  sind  insofern  auffallend,  als  die  sechs  Fälle,  die  er 
beobachtet  hat,  sich  nur  auf  jugendliche  Individuen  zwischen 
vier  bis  zehn  Jahren  beziehen,  wogegen  alle  anderen  bekannt 
gewordenen    Fälle    von   Dacryops,   es  sind   mit  dem    unten   ge- 
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schilderten  im  Ganzen  15,  nur  bei  erwachsenen  und  zwar  älteren 
Leuten  beobachtet  worden  sind. 

In  dem  von  mir  beobachteten  Falle,  handelte  es  sich  um 
eine  Frau  von  52  Jahren.  Patientin  gab  an,  seit  circa  einem 
Jahre  unter  dem  äusseren  Theile  des  rechten  oberen  Augenlides 
eine  Geschwulst  zu  bemerken,  welche  beim  Weinen  stark  an- 
schwillt und  dann  im  äusseren  Theil  der  Lidspalte  sichtbar  wird, 
für  gewöhnlich  aber  unter  dem  oberen  Augenlide,  dieses  leicht 
vorwölbend,  versteckt  bleibt  Patientin  klagte  über  zeitweiliges 
lästiges  Gefühl  von  Spannung  im  rechten  Auge,  das  sich  beim 
Weinen  erheblich  steigert;  im  Uebrigen  fühlt  sie  sich  vollkommen 
gesund,  insbesondere  hat  sie  niemals  eine  Augenerkrankung  durch- 
gemacht, auch  will  sie  sich  das  Auge  niemals  verletzt  haben. 

Die  Untersuchung  der  Augen  ergab: 

Bei  Betrachtung  des  rechten  Auges  fällt  eine  deutliche  An- 
schwellung des  äussersten  Theiles  des  oberen  Augenlides  auf; 
das  Auge  selbst  zeigt  ganz  normale  Verhältnisse.  Zieht  man 
die  äussere  Lidcommissur  stark  nach  aussen  und  oben,  so  prä- 
sentirt  «ich  eine  bohnengrosse,  ovale,  bläulich-rothe,  halb  durch- 
sichtige, cystische  Geschwulst,  deren  conjunctivaler  Ueberzug  stark 
vascularisirt  ist.  Der  Tumor  ist  auf  seiner  Unterlage,  der  Sklera, 
noch  oben  und  hinten  leicht  verschieblich,  fühlt  sich  prallgespannt 
an  und  zeigt  deutliche  Fluctuation;  nach  oben  läset  sich  derselbe 
nicht  abgrenzen,  sondern  geht  in  die  obere  Uebergangsfalte  über. 
Nach  Ektropionirung  des  oberen  Augenlides  ist  das  Bild  im 
Wesentlichen  dasselbe,  nur  daas  dann  ein  noch  grösserer  Theil 
der  Cyste  dem  Beschauer  zugänglich  wird.  —  Eine  auch  noch  so 
kleine  Oeflhung  an  der  Oberfläche  des  Tumors,  wie  sie  v.  Graefe 
(Arch.  f.  Ophthalm.  VII.  2.  S.  1)  beobachtet  hat,  konnte  ich 
nicht  nachweisen,  auch  gelang  es  mir  nicht  durch  starken  Druck 
auf  die  Geschwulst  Cystenflüssigkeit  zu  entleeren.  Als  ich  Patientin 
Senföl  zu  riechen  gab  um  die  Thränendrüse  zu  stärkerer  Secretion 
anzuregen,  schwoll  der  kleine  Tumor  bis  auf  Haselnussgrösse  an, 
hob  den  äusseren  Theil  des  oberen  Lides  vom  Bulbus  stärker 
ab  und  wurde  im  äusseren  Lidwinkel  sichtbar;  dabei  empfand 
Patientin  einen  lästigen  Druck  im  rechten  Auge.  Gleichzeitig 
bemerkte  ich  eine  leichte  Vorwölbung  des  äussersten  Abschnittes 
des  Oberlides  auch  des  linken  Auges.  Bei  genauerem  Zusehen 
zeigte  sich  in  der  Tiefe  des  äusseren  Lidwinkels  des  linken 
Auges  ein  kleiner,  erbsengrosser,  bläulich-rother,  cystischer  Tumor, 
der   dem    des    rechten    Auges   sehr   ähnlich   sah.     Trotz    seiner 
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Kleinheit  war  auch  dieser  in  Folge  zeitweiligen  Anschwellend  der 
Patientin  bereits  aufgefallen. 

Bei  dem  so  typischen  Befunde  war  die  Diagnose  auf  Da- 
cryops leicht  zu  stellen;  ich  schlug  die  operative  Entfernung  des 
rechtseitigen  Tumors  vor.  —  Unter  Cocainanaesthesie  trug  ich  den 
Tumor,  soweit  ich  desselben  habhaft  werden  konnte,  mit  Scheere 
und  Pincette  ab,  wobei  sich  der  Cysteninhalt  als  gelbliche,  klare 
Flüssigkeit  in  toto  entleerte.  Die  Blutung  war  ziemlich  stark, 
stand  aber  sehr  bald  nach  Tamponade  der  ziemlich  grossen 
Wundfläche.  Die  Wunde  heilte  unter  einem  Verbände  per  pri- 
mam.  Da  ich  Patientin  nur  acht  Tage  post  operationem  beob- 
achten konnte  und  sie  später  nicht  mehr  gesehen  habe,  so  nehme 
ich  an,  dass  die  Beseitigung  des  Tumors  eine  definitive  war. 

Nachdem  der  abgetragene  Theil  der  Cyste  in  Formol  und 
Alkohol  gehärtet  war,  bettete  ich  denselben  in  CelloYdin  ein  und 
zerlegte  ihn  mit  dem  Mikrotom  in  verticaler  Richtung  von  hin- 
ten nach  vorn  in  eine  fortlaufende  Reihe  von  Serienschnitten; 
gefärbt  wurden  dieselben  mit  Haematoxylin,  Hematoxylin  und  Eosin, 
Alauncarmin  und  Bismarckbraun.  —  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Schnitte  ergab,  je  nachdem  welchem  Theile  der  Cyste 
dieselben  entstammten,  verschiedene  Bilder.  —  Einige  Schnitte 
hatten  den,  den  Dacryops  bildenden,  cystisch  erweiterten  Aus- 
führungsgang der  Thränendrüse  in  seinem  ganzen  Verlaufe  bis  zu 
seiner  in  der  oberen  UebergangsfaJte  der  Conjunctiva  liegenden 
Mündung  getroffen  und  boten  besonders  instructive,  meines  Wissens 
bisher  nicht  bekannt  gewordene  Bilder.  —  Die  von  mir  genau 
nach  diesen  Präparaten  bei  circa  lOOfacher  Vergrößerung  ange- 
fertigte Zeichnung  (cf.  Tafel  XXV)  will  mir  so  weit  instructiv 
scheinen,  dass  eine  eingehendere  Beschreibung  derselben  über- 
flüssig sein  dürfte.  Man  erkennt  auf  derselben  den  stark  er- 
weiterten, durch  den  Härtungsprocess  geschrumpften  AusführungB- 
gang  der  Thränendrüse,  dessen  conjunctivae  Mündung 
durch  einen  festen  Pfropf  zum  grössten  Theil  verlegt 
ist  Betrachtet  man  das  Präparat  genauer,  so  erkennt  man, 
dass  dem  einschichtigen  Epithelüberzuge  des  Ausführungsganges 
an  verschiedenen,  ganz  umschriebenen  Stellen  einige  abge- 
stossene  Epithelzellen  anhaften.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  er- 
kennt man  in  dem  Epithelüberzuge  der  Cystenwand  zwischen 
den  einzelnen  Zellen  desselben  recht  zahlreiche  mehrkernige 
Leukocyten.  Der  sich  in  der  Mündung  des  erweiterten  Aus- 
führungsganges findende  Pfropf  besteht  aus  einer  amorphen,  fein- 
körnigen Masse,  in  der  vereinzelte,  abgestorbene  und  auch  noch 
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lebensfähige,  mit  gut  färbbarem  Kerne  ausgestattete  Epithelzellen 
liegen.  —  Die  die  Wandung  des  cystisch  erweiterten  Ausführungs- 
ganges der  Thränendrüse  überziehende  Bindehaut  zeigt  beson- 
ders in  der  Nachbarschaft  ihrer  Gefässe,  zahlreiche  zu  grösseren 
und  kleineren  Haufen  angeordnete  mehrkernige  Leukocyten;  die 
Blutgefässe  der  Conjunctiva  sind  erweitert,  das  Bindegewebe  er- 
scheint aufgelockert,  der  conjunctivae  Epithefüberzng  enthält  zahl- 
reiche Leukocyten,  desgleichen  finden  sich  solche  in  grosseren 
Mengen  unter  demselben. 

Die  Entstehung  des  von  mir  beobachteten  Dacryops  dürfte 
dahin  zu  deuten  sein,  dass  sich  aus  unbekannter  Ursache  ein 
desquamativer  Katarrh  eines  Ausführungsganges  der  Thränen- 
drüse eingestellt  hat,  dass  die  von  seinem  Epithelüberzuge  ab- 
gegossenen Epithelzellen  durch  die,  normaler  Weise  denselben 
passirende  Thränenflüssigkeit  der  Mündung  des  Ganais  in  grösserer 
Menge  zugeführt  wurden,  und  dass  diese  das  Ende  des  Aus- 
führungsganges, wenn  nicht  ganz  verlegt,  so  doch  so  weit  verengt 
hatten,  dass  die  secernirten  Thränen  oberhalb  der  verengten 
Stelle  desselben  sich  stauen  und  die  Wand  des  Canals  cystisch 
ausdehnen  mussten;  der  Dacryops  muss  also  auch  in  meinem 
Falle  als  typische  Retentionscyste  aufgefasst  werden.  —  Ob  der 
das  terminale  Ende  des  Ausführungsganges  der  Thränendrüse 
verlegende  Pfropf  von  der  ersten  Ausbildung  der  Cyste  an  immer 
derselbe  geblieben  ist,  oder  ob  er  von  Zeit  zu  Zeit  durch  den 
Druck  der  sich  hinter  ihm  stauenden  Thränen  ausgestossen  und 
dann  immer  wieder  durch  einen  neugebildeten  ersetzt  worden, 
dürfte  sich  wohl  mit  Sicherheit  kaum  entscheiden  lassen;  immer- 
hin muss  der  sich  in  meinem  Präparat  findende  Pfropf,  seiner 
Structur  nach  zu  urtheilen,  als  ein  Gebilde  älteren  Datums  be- 
trachtet werden. —  Da  Francke  auf  Grund  seiner  anatomischen 
Untersuchung  den  von  ihm  beobachteten  Dacryops,  auf  narbige 
Schrumpfung  des  peripheren  Endes  des  Ausführungs- 
ganges der  Thränendrüse  zurückgeführt,  so  geht  daraus 
nur  hervor,  dass  das  ursächliche,  zur  Retention  der  Thränen  im 
Ausfuhrungsgange  der  Drüse  führende  anatomische  Moment  in 
den  einzelnen  Fallen  von  Dacryops  ein  verschiedenes  sein  kann. 
Dass  ein  Trauma  bei  der  Pathogenese  dea  Dacryops  gelegent- 
lich eine  Rolle  spielen  kann,  will  ich  in  keiner  Weise  in  Ab- 
rede stellen,  in  meinem  Falle  lag  jedenfalls  ein  nachweisbares 
Trauma  nicht  vor.  und  dürfte  auch  die,  meines  Wissens,  in 
meinem  Falle  zum  ersten  Male  beobachtete  Doppelseitigkeit 
des    Leidens    gegen    einen    traumatischen    Ursprung   desselben 
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sprechen.  —  Letzteres  Verhalten  legt  einem  den  Gedanken  nahe, 
ob  es  sich  nicht  um  eine  congenitale  Anomalie  handeln  könnte. 
—  Die  von  Jüngken  ausgesprochene,  von  mir  oben  citirte  An- 
schauung über  die  Aetiologie  des  Dacryops  scheint  keine  all- 
gemeine Gültigkeit  beanspruchen  zu  dürfen.  Die  sowohl  im 
Francke 'sehen  als  auch  in  meinem  Falle  beobachtete,  ziemlich 
reichliche  kleinzellige  Infiltration  des  die  Cyste  tiberziehenden 
Conjunctivalgewebes  könnte  zu  Gunsten  einer  entzündlichen  Er- 
krankung des  Letzteren  gedeutet  werden;  —  klinisch  war  in 
meinem  Falle  von  einer  solchen  jedenfalls  nichts  zu  entdecken, 
auch  leugnete  Patientin  jemals  eine  Erkrankung  ihres  rechten 
Auges  durchgemacht  zu  haben.  Mir  will  es  durchaus  berechtigt 
erscheinen  in  meinem  Falle  die  Leukocytenansammlung  im  Con- 
junctivalgewebe,  lediglich  als  Folge  der  durch  den  Druck  der 
Cyste  gestörten  Circulationsverhältnisse  in  demselben,  d.  h.  als 
Folge  einer  venösen  Stase  der  Bindehaut  zu  betrachten. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  ich  meine  Präparate 
der  letzten  Heidelberger  Ophthalmologen -Versammlung  vorge- 
legt habe. 


Ueber  anomale  Sehrichtnngßgemeinschaft  der 
Netzhäute  bei  einem  Schielenden. 

Von 
Dr.  Armin  Tschermak. 

Hierzu  Taf.  XXVI  und  XXVII,  Fig.  1—9. 

(Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Universität  Leipzig.) 

Im  Nachstehenden  wird  die  Analyse  eines  Falles  von 
anomaler  Sehrichtungsgemeinschaft  der  Netzhäute1)  bei  al- 
ternirendem  Schielen  massigen  Grades  und  anisometroper 
Myopie  (rechts  — -5,25D,  links  — 1,75  D)  geboten.  Der- 
selbe betrifft  den  Verfasser  selbst.  Wegen  der  Ausbeute 
an  Selbstbeobachtungen,  die  zum  Theil  auf  Grund  neuer 
Methoden  gewonnen  wurden,  sowie  als  Beispiel  einer  gewiss 
nicht  zu  seltenen  Anomalie  dürfte  dieser  Fall  nicht  un- 
interessant sein.  Ich  werde  es  vermeiden,  aus  meinem 
Einzelfalle  allgemeine  Schlüsse  auf  das  Sehen  der  Schie- 
lenden überhaupt  zu  ziehen,  doch  glaube  ich,  dass  sich  die 
von  mir  gegebene  Deutung  auch  in  anderen  analogen  Fallen 
als  zutreffend  erweisen  wird. 


*)  Zur  Erläuterung  dieser  Bezeichnung  sei  kurz  an  Folgendes 
erinnert.  Bekanntlich  hat  Hering  (Beitr.  z.  Phys.  1.  Heft,  1861) 
als  „Gesetz  der  identischen  Sehrichtungen"  den  Satz  be- 
gründet, dass  correspondirende  oder  Deckstellen  der  Doppelnetzhaut 
die  Eigenthümlichkeit  haben,  ihre  gleichzeitige  Erregung  in  einer 
und  derselben  Richtung  im  Sehraum  zur  Anschauung  zu  bringen. 
Das  Centrum  dieser  beiden  Augen  gemeinschaftlichen  Sehrichtungen, 
welche  zugleich  als  Richtungslinien  eines  imaginären  Einauges  oder 
Cyclopenauges  aufgefasst  werden  können,  mag  man  sich  in  der  Gegend 
der  Nasenwurzel  denken. 
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I.    Nachweis  von  Störung  der  Correspondenz,  bezw. 
anomaler  Sehrichtnngsgemeinschaft  der  Netzhäute. 

Die  Anregung  zur  Untersuchung  meines  Falles  gab 
folgende  gelegentliche  Beobachtung.  Ich  hatte  eine  und  die- 
selbe Flamme  zuerst  ausschliesslich  mit  dem  rechten,  unmittel- 
bar nachher  mit  dem  linken  Auge  bei  jedesmaliger  Deckung 
des  anderen  Auges  fbrirt  und  erhielt  nun  zwei  nebenein- 
ander erscheinende  Nachbilder.  Die  bei  der  Fixation  nach 
einander  verwendeten  Netzhautstellen  in  beiden  Augen 
haben  demnach  keine  gemeinsame  Sehrichtung  oder  iden- 
tische Localisation  wie  normaler  Weise.  Und  zwar  handelt 
es  sich  um  eine  Störung  der  Correspondenz  der  Fo- 
veae,  da  auch  bei  mir  die  Absicht  mit  dem  einen  Auge 
bei  Abschluss  des  anderen  zu  fixiren  zur  Einstellung  der 
Netzhautgrube  führt  Dies  ergiebt  sich  daraus,  dass  für 
jedes  Auge  die  Sehschärfe  am  Fixationspunkte  am  grössten 
und  zwar  normal  ist  und  peripheriewärts  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  abnimmt  Desgleichen  zeigt  das  dunkeladap- 
tirte  Auge  je  nach  dem  Abstände  vom  Fixationspunkte 
die  bekannten  localen  Unterschiede  der  Erregbarkeit  Ferner 
haben  der  Fixationspunkt  und  der  blinde  Fleck  die  für 
Fovea  und  Sehnerveneintritt  bekannte  Lagebeziehung;  wei- 
ters sehe  ich  durch  einen  Nicol  das  Haidinger'sche 
Polarisationsbüschel  stets  am  Fixationspunkte.  Endlich  er- 
scheint die  Umgebung  des  letzteren  bei  Betrachtung  einer 
von  homogenem  oder  gemischtem  blauem  Lichte  beleuchteten 
Fläche  als  dunkler,  etwas  röthlicher  Fleck:  auch  für  spec- 
trale  Farbengleichungen  besteht  ein  analoger  Einfluss  der 
beim  Fixiren  verwendeten  Macula  lutea. 

Bei  Offenhalten  beider  Augen  vermag  ich  willkür- 
lich mit  dem  einen  oder  dem  anderen  Auge  zu  fixiren. 
während  das  zweite  Auge  jedesmal  eine  später  zu  be- 
schreibende Sehielstellung  einnimmt:  in  praxi  benütze  ich 
je  nach  der  Entfernung  das  weniger  oder  das  stärker  my- 


BIO  A.  Tschermak. 

opische  Auge.  Dabei  kommen  mir  ganz  überwiegend  nur 
die  Eindrücke  des  fbrirenden  Auges  zu  Bewusstsein,  wäh- 
rend der  Inhalt  des  Sehfeldes  des  schielenden  Auges  im 
Allgemeinen  unter  der  Schwelle  bleibt  Doch  treten  unter 
gewissen  später  zu  besprechenden  Umständen  Doppel- 
bilder auf. 

Die  Absicht  zu  einseitiger  Fixation  hat  aber  nicht 
bloss  einen  sensorischen  Effect  in  Bezug  auf  den  je- 
weiligen Aufbau  des  Sehfeldes  und  die  Sehschärfe  (s.  unten). 
Es  kommt  ihr  auch,  ganz  abgesehen  von  der  Einstell- 
bewegung des  einen  Auges,  bezw.  vom  Uebergang  des  an- 
deren in  Schielstellung,  ein  sehr  charakteristischer  binocu- 
larer  motorischer  Effect  zu,  der  sich  äussert  durch  die 
später  zu  besprechenden  Bewegungen  beider  Augen  bei 
der  Absicht  bald  das  eine,  bald  das  andere  von  zwei  Ob- 
jecten  einseitig  zu  fixiren,  deren  jedes  in  der  Gesichtslinie 
eines  Auges  hegt  und  in  der  B>egel  an  einem  anderen  Orte 
wie  das  zweite  erscheint. 

Auch  bei  Verdecken  des  einen  Auges,  mit  welchem 
ich  bisher  fixirte,  kann  ich  die  Absicht  mit  demselben 
weiter  zu  „fixiren"  beibehalten.  Dabei  schielt  so  zu  sagen 
das  andere,  allein  offene  Auge  weiter !)  d.  h.  seine  Gesichts- 
linie ist  nicht  auf  jene  Stelle  gerichtet,  welche  ich  mit  dem 
geschlossenen  Auge  zu  fixiren  glaube.  Dann  treten  wohl 
die  bisher  unterdrückten  Eindrücke  des  „schielenden"  Auges 
ins  Bewusstsein,  jedoch  mit  Ausnahme  jener  Stelle,  welche 
ich  mit  dem  geschlossenen  Auge  jeweilig  zu  fixiren  ver- 
meine. An  dieser  nehme  ich  einen  relativ  dunklen  Fleck 
wahr:  es  tritt  also  daselbst  eine  Parthie,  und  zwar  an- 
scheinend die  centrale,  aus  dem  im  übrigen  nunmehr  unter- 

*)  Dieses  Auge  macht  nämlich  keine  Bewegung,  sondern  verharrt 
in  einer  abgelenkten  Stellung,  wenn  die  Absicht  mit  dem  anderen 
Auge  geradeaus  zu  sehen  dauernd  beibehalten  wird,  ob  letzteres 
nun  geöffnet  oder  zugedeckt  wird. 
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drückten  dunklen  Sehfelde  des  verdeckten  Auges,  auf  wel- 
ches dauernd  die  Fixationsabsicht  gerichtet  ist,  über  die 
Schwelle  des  Bewusstseins.  Ueber  eine  dabei  mitunter  auf- 
tretende unoculare  Diplopie  des  offenen,  „schielenden"  Auges 
wird  später  gehandelt  werden. 

Die  sehr  zahlreichen  Versuche  mit  successiv  er- 
zeugten, punkt-  oder  scheibenförmigen  fovealen 
Nachbildern  ergaben  zunächst,  dass  beim  Erzeugen  des 
zweiten  Nachbildes  das  erste,  dem  nunmehr  geschlossenen 
Auge  angehörige  Nachbild  entweder  verschwunden  schien, 
oder  abwechselnd  mit  dem  vom  offenen  Auge  fixirten  Ob- 
ject  an  dessen  Stelle  trat,  also  in  normaler  Weise  lo- 
calisirt  wurde:  in  seltenen  Fällen  aber  erschien  es  deut- 
lich neben  dem  mit  dem  offenen  Auge  betrachteten  Object. 
Hingegen  rückte  das  Nachbild  regelmässig  in  diese  letztere 
Lage,  so  bald  das  bezügliche  Auge  gleichfalls  geöffnet 
wurde.  —  Ebenso  sehe  ich  die  beiden  fovealen  Nachbilder 
regelmässig  an  verschiedenen  Orten,  sobald  ich  beide 
Augen  auf  eine  gleichmässig  beleuchtete  Fläche  richte  und 
zwar  liegt  bei  Rechtsfixation  das  dem  linken  Auge 
angehörige  Nachbild  bald  etwas  weiter,  bald  etwas 
näher  rechts  oben  vom  Fixationspunkte,  bei  Links- 
fixation  das  dem  rechten  Auge  angehörige  Nach- 
bild links  unten  und  zwar  meist  weniger  seitlich  und 
mehr  höhenverschieden  als  im  ersten  Falle.  Dieselbe 
gegenseitige  Lage  haben  beide  Nachbilder  in  der  Regel 
bei  Schluss  beider  Augen.  Schliesse  ich  nur  das  eben 
nicht  fixirende  Auge,  so  verschwindet  meist  sein  Nach- 
bild oder  es  tritt  zeitweise  an  die  Stelle  des  Nachbildes 
des  fixirenden  Auges;  seltener  erscheint  es  neben  dem 
letzteren. 

Richte  ich  hingegen  die  Absicht  zu  „Fixiren"  oder 
zu  „Sehen"  (s.  oben)  auf  das  geschlossene  Auge,  so  er- 
scheint das  Nachbild  des  offenen,  nunmehr  „schielenden" 
(s.    oben)    Auges   regelmässig    neben    dem    fixirten    Nach- 
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bilde.  Dieselbe  Lage  des  fovealen  Nachbildes  im  offenen, 
„schielenden"  Auge  in  Bezug  auf  die  vermeintlich  fixirte 
Stelle  besteht  in  der  Regel,  wenn  im  anderen  Auge  kein 
Nachbild  erzeugt  wurde,  sondern  bloss  die  Absicht  zu 
„Fixiren"  auf  dasselbe  bei  Lichtabschluss  gerichtet  wird. 
Selten  erscheint  dabei  das  Nachbild  des  Schielauges  in  der 
Gegend  des  eingebildeten  Fixationspunktes ,  doch  bleibt 
an  demselben,  in  Folge  des  localen  Uebergewichtes  des 
dunklen  Sehfeldes  vom  geschlossenen  Auge,  stets  ein  kleiner, 
relativ  dunkler  Fleck,  welcher  die  Mitte  des  Nachbildes 
verdeckt *). 

Ganz  Analoges  gilt  von  der  Beobachtung  des  Hai- 
dinger'sehen  Büschels.  Wegen  der  hohen  Empfindlich- 
keit meiner  Augen  für  die  Polarisation  des  Lichtes  be- 
merke ich  das  Büschel  auch  ohne  Nicol  auf  der  Himmels- 
fläche, sobald  deren  Licht,  wie  bei  wolkenlosem  Sonnen- 
aufgang und  -Untergang,  in  erheblicher  Menge  polarisirt 
ist.  Ich  sehe  in  diesem  Falle,  deutlicher  noch  mit  einem 
Nicol  vor  jedem  Auge,  regelmässig  zwei  Büschel  in  der 
oben  für  die  fovealen  Nachbilder  angegebenen  gegenseitigen 
Lage:  auch  hier  schwankt  der  Abstand  des  Büschels  des 
Schielauges  vom  Büschel,  bezw.  vom  Fixationspunkte  des 
fixirenden  Auges.  Intendire  ich  die  Fixation  mit  dem 
einen  geschlossenen  Auge,  so  liegt  das  Büschel  des  offenen, 
„schielenden"  Auges  in  der  B>egel  ausserhalb  des  eingebil- 
deten, durch  eine  dunklere  Stelle  im  Sehfelde  bezeichneten 
Fixationspunktes,  und  nur  selten  erscheint  das  Büschel  um 
den  selbst  stets  dunkel  bleibenden  Fixationspunkt  herum. 
—  Die  Gesamtheit  der  Lagen,  welche  das  Haidinger'sche 


')  Ein  ebensolches  locales  Ueberwiegen  des  gleichmässigen  Seh- 
feldes des  fixirenden  Auges  beobachte  ich,  wenn  ich  dem  einen  Auge 
eine  gleichmässig  helle  oder  dunkle  Fläche  biete  oder  mit  demselben 
meine  Nase  betrachte,  während  das  andere  Auge  freien  Ausblick  auf 
die  Aussendinge  hat 
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Büschel  oder  das  foveale  Nachbild  des  Schielauges  über- 
haupt einnehmen  kann,  stellt  nicht  eine  vom  Fixations- 
punkt  ausgehende  Linie,  sondern  eine  etwa  streifenförmige, 
schräg  liegende  Fläche  dar,  deren  mittler  Antheil  bevor- 
zugt erscheint 

Bei  weiteren  Versuchen  mit  Nachbildern  wurden 
dieselben  nicht  auf  die  Fovea  beschränkt,  sondern  durch 
successive  Fixation  vertical  oder  horizontal  erscheinender 
Streifen  oder  Leuchtlinien  in  den  betreffenden  Netzhaut- 
meridianen, dem  sogenannten  Längsmittelschnitt  und  Quer- 
mittelschnitt erzeugt1).  Als  besonders  geeignet  erwies  sich 
folgende  Versuchsanordnung.  Zunächst  fixirt  das  eine 
Auge,  während  mehrerer  (etwa  20 — 30)  Secunden  die  durch 
einen  schwarzen  Punkt,  oder  besser  eine  kleine  Leseprobe 
bezeichnete  Mitte  eines  horizontal  erscheinenden  Streifens 
farbigen  oder  schwarzen  Papiers  auf  weissem  Grunde.  Das 
andere,  schielende  Auge  ist  dabei  gewöhnlich  geschlossen, 


*)  Im  Nachfolgenden  wird  stets  mit  „Längsmittelschnitt"  jener 
Netzhautmeridian  bezeichnet,  auf  welchem  sich  eine  Linie  abbilden 
muss,  um  während  der  einseitigen  Fixation  mit  dem  betreffenden  Auge 
bei  Primärstellung  seiner  Gesichtslinie  (beiläufig  horizontal  und  gerade- 
aus bei  aufrechter  Kopfhaltung)  vertical  zu  erscheinen.  Das  Analoge 
gilt  von  dem  Ausdruck  „Quermittelschnitt".  —  Die  scheinbare  Ver- 
ticale  des  jeweils  fhtirenden  Auges  zeigt  gegenüber  dem  Lothe  beim 
Fernsehen  die  normale  Neigung  des  oberen  Endes  nach  aussen; 
dieselbe  nimmt  bei  aufrechter  Kopfhaltung  und  Primärstellung  der 
Gesichtslinie  mit  der  Convergenz  und  Accommodation  zu.  Die  Be- 
stimmung der  scheinbaren  Verticalen  durch  Einstellung  des  einen 
ausgezogenen  Durchmessers  einer  drehbaren  Scheibe  (bei  Betrachtung 
von  deren  Gentrum  durch  eine  schwarze  Röhre  und  Feststellung  des 
Kopfes  durch  einen  metallenen  Gebisahalter)  ergab  folgende  Abwei- 
chungen von  der  Lothrechten: 
Rechtes  Auge  ohne  Accommodation  0,8° 

3D  „  1,4* 

Linkes  Auge    0,25  D  „  0,7° 

3,25  D  „  1,3° 

6,25  D  ,.  5,8  V 


bei    Primärstellung    der 
Gesichtslinie. 
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doch  stört  auch  dessen  Offenhalten  im  Allgemeinen  nicht 
(s.  unten).  Hierauf  geht  letzteres  Auge  zur  Fixation  eines 
vertical  erscheinenden  Streifens  über.  So  lange  nur  das 
Auge  mit  dem  Nachbilde  offen  gehalten  wird,  sei  es,  dass 
auch  ihm  der  verticale  Streifen  sichtbar  ist  (s.  unten), 
oder  dass  ihm  bloss  eine  gleichmässig  weisse  Fläche  dar- 
geboten wird,  läuft  sein  Nachbild  in  der  Regel  nicht  durch 
die  Mitte  des  fixirten  verticalen  Streifens,  sondern  erscheint 
bald  mehr,  bald  weniger  nach  der  Seite  und  Höhe  ver- 
schoben und  zugleich  gedreht:  das  Hai  ding  er 'sehe  Büschel 
dieses  nunmehr  schielenden  Auges  nimmt  stets  die  Mitte 
des  Nachbildes  ein  und  ändert  mit  letzterem  seine  Lage. 
Am  häufigsten  ist  eine  mittlere  Abweichung  von  der 
normaler  Weise  zu  erwartenden  Lage,  die  aber  auch  keine 
scharf  bestimmte  ist;  seltener  zeigt  das  Nachbild  eine  ex- 
treme Abweichung  nach  Breite,  Höhe  und  Drehung.  Nur 
ganz  selten  rückt  das  Nachbild  an  den  Fixationspunkt 
heran  bis  zur  rechtwinkeligen  Durchkreuzung  mit  dem 
fixirten  Streifen.  Letzteres  Verhalten  wird  hingegen  zur 
Regel,  sobald  ich  das  Auge  mit  dem  Nachbilde  schliesse 
oder  verdecke.  Der  Lagewechsel  des  Nachbildes  erfolgt 
nicht  in  merkbaren  Sprüngen,  sondern  durch  ein  allmäh- 
liches Gleiten. 

Ganz  Analoges  wie  von  der  Lagebeziehung  zwischen 
einem  meridionalen  Nachbilde  im  schielenden  und  einem 
ebensolchen  Objecte  im  fixirenden  Auge  gilt  vom  Verhalten 
meridionaler  Nachbilder  in  beiden  Augen.  Bei  gleich- 
massiger  Belichtung  oder  Verdunklung  beider  Augen  über- 
wiegt in  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  die  excentrische 
Lage  des  Nachbildes  vom  schielenden  Auge,  ebenso  bei 
alleinigem  Schluss  jenes  Auges,  mit  welchem  die  Fixation 
intendirt  wird.  Hingegen  sehe  ich  bei  alleinigem  Schluss 
des  eben  schielenden  Auges  überwiegend  die  beiden  Nach- 
bilder sich  rechtwinkelig  im  Fixationspunkte  durchkreuzen. 
—  Zu  diesen  Versuchen,  welche  längere  Dauer  der  Nach- 
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bilder  voraussetzten,  eigneten  sich  noch  besser  als  Papier- 
streifen elektrische  Glühfäden,  welche  durch  eine  Spiral- 
feder stets  gerade  gespannt  bleiben.  Das  Linienbild  war 
am  Fixationspunkte  —  durch  Schwärzung  der  Glashülse 
an  passender  Stelle  —  unterbrochen,  um  die  fixirte  Stelle 
zu  kennzeichnen  und  nachher  die  Beobachtung  des  Hai- 
dinger* sehen  Büschels  durch  einen  Nicol  bequem  zu  er- 
möglichen. 

Bei  Fixation  mit  dem  rechten  Auge  läuft  also 
dessen  meridionales  Nachbild  immer  beispielsweise 
horizontal  durch  den  Fixationspunkt,  der  Mittel- 
punkt des  Nachbildes  im  linken  Auge  liegt  hin- 
gegen unter  den  angegebenen  Bedingungen  excen- 
trisch  und  zwar  rechts  und  oben:  der  Nachbild- 
streif  ist  zugleich  mit  dem  oberen  Ende  nach  rechts 
geneigt.  (Vergl.  Fig.  IA.)  Bei  Linksfixation  eines 
beispielsweise  horizontalen  Nachbildes  ist  die  ex- 
centrische  Lage  des  Nachbildes  vom  rechten  Auge 
links,  unten,  nach  links  geneigt.  (Vergl.  Fig.  2A.) 
Die  excentrische  Lage  überwiegt  weitaus  bei  Be- 
lichtung des  schielenden  Auges,  die  centrische  hin- 
gegen bei  dessen  Lichtabschluss.  Die  Skizzen  auf 
Tafel  XXVI  (Fig.  IA  und  B,  Fig.  2A  und  B)  veran- 
schaulichen dieses  Verhalten:  von  all  den  vorkommenden 
Lagen  des  dem  schielenden  Auge  angehörigen  Nachbildes 
sind  jedesmals  nur  drei  besonders  charakteristische,  die  cen- 
trische, eine  mittlere  und  eine  extreme  excentrische  mit  dem 
Hai  dinger' sehen  Büschel  im  Mittelpunkte,  und  zwar  sche- 
matisch  längs  einer  Linie,  statt  einer  Fläche  angedeutet. 

Wegen  der  erheblichen  Verschiedenheit  der  excentri- 
schen  Lage  des  Nachbildes  vom  schielenden  Auge  einer- 
seits in  getrennten  Versuchen,  andererseits  während  der 
Dauer  einer  und  derselben  Beobachtung  haben  zahlen- 
raässige  Bestimmungen  nur  beschränkte  Bedeutung. 
Solche  wurden  in  folgender  Weise  unternommen.    Während 

t.  Graefe's  Arehlr  für  Ophthalmologie.  XLVII.  3.  34 
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der  Fixation  jenes  Punktes  einer  verticalen  weissen  Fläche, 
in  welchem  die  Gesichtslinie  des  einen  Auges  senkrecht 
zur  Fläche  zu  stehen  kommt1),  wurde  der  Ort  des  fovealen 
Nachbildes  des  anderen,  schielenden  Auges  dadurch  be- 
stimmt, dass  das  vom  fixirenden  Auge  gesehene  Bild 
einer  Bleistiftspitze  sich  mit  dem  Nachbilde  deckte.  Bei  18  cm 
Tafelabstand  und  Rechtefixation  lag  das  foveale  Nachbild 
des  Unken  Auges  im  Mittel  5  mm  (1  °  35')  nach  rechts 
und  9  mm  (2°  52')  nach  oben  vom  Fixationspunkte,  bei 
Linksfixation  5,5  mm  (1°45')  nach  links  und  11mm  (3°  30') 
nach  unten. 

Die  Localisation  des  meridionalen  Nachbildes 
oder  des  Haidinger'schen  Büschels  im  schielenden 
Auge,  relativ  zu  den  Bildern  im  fixirenden  Auge, 
ist  selbstverständlich  völlig  unabhängig  von  dessen 
jeweiliger  Stellung.  Die  relative  Lage  der  beiden  Nach- 
bilder bleibt  ceteiis  paribus  gleich ,  trotz  des  spontanen 
Wechsels  der  Schielstellung  bei  Nahe-  und  Fernesehen, 
Hebung  und  Senkung  des  Blickes,  Neigung  des  Kopfes; 
andererseits  kann  sie  sich  ändern  ohne  Wechsel  in  der 
Schielstellung.  Ebenso  bleibt  das  Nachbild  oder  das  Hai- 
dinger'sche  Büschel  vom  Schielauge  an  seinem  Platze, 
wenn  ich  bei  Fixation  z.  B.  eines  Streifens  mit  dem  einen 
Auge  das  andere,  schielende  Auge  mit  dem  Finger  herum 
bewege:  das  von  diesem  Auge  gelieferte  Doppelbild  des 
Streifens  wandert  hingegen  mit  herum. 

Schlussfolgerungen. 

Aus  den  angeführten  Beobachtungen  ergiebt  sich  un- 
mittelbar der  Schluss,  dass  die  Correspondenz  meiner 

')  Dieser  Punkt  wurde  bei  festgestelltem  Kopfe  in  der  Weise 
aufgesucht,  dass  eine  kleine  Platte  mit  einer  genau  senkrecht  einge- 
fügten Nadel  so  lange  auf  der  passend  und  lothrecht  gestellten  Tafel 
verschoben  wurde,  bis  die  Nadel  in  maximaler  Verkürzung  punkt- 
förmig erschien. 
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Netzhäute  in  eigentümlicher  Weise  gestört  ist 
und  beim  gewöhnlichen  Sehen,  bezw.  bei  gleich- 
massiger  Belichtung  beider  Augen,  zumeist  durch 
eine  anomale  Sehrichtungsgemeinschaft  ersetzt  er- 
scheint —  Die  Fovea  des  z.  B.  schielenden  rechten 
Auges  besitzt  unter  den  angegebenen  Bedingungen  nicht 
die  normale  Beziehung  zur  eben  fixirenden  linken  Netz- 
hautgrube, sondern  zeigt  anomaler  Weise  dieselbe  Seh- 
richtung wie  eine  auf  der  linken  Netzhaut  mehr  oder 
weniger  innen  und  oben  von  der  Fovea  gelegene  Stelle. 
Ebenso  steht  der  Längsmittelschnitt  (bezw.  Quermittel- 
schnitt) des  schielenden  rechten  Auges  nicht  in  Sehrich- 
tungsgemeinschaft mit  dem  Längsmittelschnitt  (bezw.  Quer- 
mittelschnitt) des  fixirenden  linken  Auges,  sondern  mit 
einem  durch  jene  excentrische  Netzhautstelle  gehenden 
Schnitte,  dessen  oberes  Ende  temporalwärts  (bez.  äusseres 
Ende  nach  unten)  geneigt  ist.  —  Bei  Fixation  des  rechten 
und  Schielen  des  linken  Auges  ist  es  eine  mehr  oder  weniger 
innen  und  unten  gelegene  Netzhautstelle  rechterseits,  mit 
welcher  die  linke  Fovea  gleichen  Kaum werth  hat:  dem  Längs- 
mittelschnitte des  linken  Auges  entspricht  dann  rechterseits 
ein  durch  jene  Stelle  laufender  Schnitt,  dessen  oberes  Ende 
temporalwärts  geneigt  ist.  Diese  anomale  Sehrichtungs- 
gemeinschaft der  Netzhäute  ist  aber  keine  fixe  wie  die  nor- 
male, welche  wir  als  Correspondenz  bezeichnen.  Vielmehr 
steht  die  Fovea  des  schielenden  rechten  (bezw.  linken)  Auges 
bald  mit  einer  mehr,  bald  mit  einer  weniger  innen  und 
oben  (bezw.  innen  und  unten)  gelegenen  excentrischen  Netz- 
hautstelle des  fixirenden  Unken  (bezw.  rechten)  Auges,  mit- 
unter endlich  in  ganz  normaler  Weise  mit  der  Netzhaut- 
grube des  letzteren  in  Raumwerthsgleichheit:  die  Gesammt- 
heit  dieser  Netzhautstellen  bildet  im  rechten  (bezw.  linken) 
Auge  einen  von  der  Fovea  nach  innen  und  unten  (bezw. 
innen  und  oben)  laufenden  Streifen,  in  welchem  allerdings 
die  mittleren  Lagen  bevorzugt  erscheinen.    Besonders  be- 

34* 
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tont  sei,  dass  die  Aenderung  der  Raumwerthe  im 
schielenden  Auge  stets  dessen  ganzes  Sehfeld  in 
gleicher  Weise  zu  betreffen  scheint 


n.    Leistungen   der   anomalen  Sehriohtungsgemeinschaft 
der  Wetahäute. 

A.    Herstellung  binocularer  Combinationsbilder. 

Es  fragt  sich  nun,  zu  welchem  Aufbau  des  Seh- 
feldes die  nachgewiesene  anomale  Sehrichtungsgemeinschaft 
der  Netzhäute  unter  verschiedenen  Bedingungen  führt  — 
Dass  im  Sehfelde  wenigstens  unter  gewissen  Umständen 
und  in  einem  gewissen  Theile  auch  Eindrücke  des  schie- 
lenden Auges  Platz  finden,  zeigt  schon  die  gleichzeitige 
Wahrnehmung  zweier  nebeneinander  erscheinender  fovealer 
Nachbilder  oder  Haidinger' scher  Büschel,  von  denen  sich 
das  eine  als  dem  schielenden  Auge  zugehörig  erweist  (Ver- 
schwinden oder  Negativwerden  bei  dessen  Schluss).  Die  be- 
züglichen Versuche  führen  bereits  indirect  zu  der  Folge- 
rung, dass  im  Allgemeinen  die  Fovea  des  fixirenden  rechten 
(linken)  Auges  in  Sehrichtungsgemeinschaft  steht  mit  einer 
Stelle  im  schielenden  linken  (rechten)  Auge,  welche  mehr 
oder  weniger  nach  innen  und  oben  (innen  und  unten)  ge- 
legen ist  Die  Hauptschnitte  des  fixirenden  rechten  (lin- 
ken) Auges  haben  nach  dieser  Folgerung  im  Allgemeinen 
denselben  Baumwerth  wie  ein  Kreuzschnitt  im  schielenden 
linken  (rechten)  Auge,  dessen  Kreuzung  mehr  oder  weniger 
nach  innen  und  oben  (innen  und  unten)  von  der  Fovea  ge- 
legen ist,  und  der  zugleich  zum  Längsmittelschnitt  mit 
dem  oberen  Ende  nach  auswärts  geneigt  ist 

Doch  lässt  sich  dies  auch  unmittelbar  erweisen  durch 
die  Herstellung  binocularer  Combinationsbilder  an  einer 
haploskopi  sehen  Vorrichtung,  besonders  bequem  an  einem 
Spiegelhaploskop.    An  diesem  gelingt  es  mir  durch  passende 
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Stellung  der  Platten  (jederseits  im  Fernpunkte  des  bezüg- 
lichen Auges:  19  cm  rechts,  57  cm  links)  z.  B.  eine  von 
einem  Auge  fixirte  Scheibe  oder  Linie  zwischen  zwei  dem 
anderen  schielenden  Auge  gebotenen  erscheinen  zu  lassen 
oder  einen  verticalen  und  einen  horizontalen  Streifen  zur 
Durchkreuzung  zu  bringen  oder  endlich  eine  dem  schielen- 
den Auge  gebotene  Linie  oder  Scheibe  mit  einer  vom 
fixirenden  Auge  gesehenen  vorübergehend  zusammenfallen 
zu  lassen.  Ebenso  fügen  sich  allenthalben  Objecte,  welche 
nur  dem  Schielauge  sichtbar  sind,  ohne  Weiteres  in  das 
sonst  gleichmässig  hell  oder  dunkel  gehaltene  Sehfeld  ein. 
Bei  dem  Versuche  (nach  Panum)  zwei  Linien  im  Fixations- 
punkte  oder  ausserhalb  zur  Durchkreuzung  zu  bringen, 
schneidet  allerdings  stets  die  dem  fixirenden  Auge  an- 
gehörende „durch"  d.  h.  die  andere  wird,  je  näher  der 
Kreuzungsstelle,  immer  undeutlicher  und  erscheint  daselbst 
ganz  oder  fast  unterbrochen.  Ueberhaupt  zeigen  die  Ein- 
drücke des  eben  schielenden  Auges  durchwegs  eine  er- 
heblich geringere  Deutlichkeit  als  jene  des  anderen  Auges, 
auf  welches  die  Fixationsintention  gerichtet  ist. 

Dass  die  erwähnten  haploskopischen  Bilder  auf  Grund 
anomaler  Sehrichtungsgemeinschaft  gewonnen  werden,  er- 
hellt aus  der  Möglichkeit  gleichzeitig  ein  foveales  oder 
meridionales  Nachbild  oder  das  Haidinger'sche  Büschel 
des  Schielauges  in  der  oben  geschilderten  Lage  ausserhalb 
des  Fixationspunktes  wahrzunehmen.  In  dem  Wechsel  dieser 
Lage  äussert  sich  die  Inconstanz  jener  anomalen  Beziehung 
der  Netzhäute,  bezw.  der  Mangel  an  Stabilität  der  ano- 
malen Baumwerthe  im  schielenden  Auge:  in  den  groben 
Schwankungen  der  passend  gefundenen  Einstellung  der 
Platten  des  Haploskops  verräth  sich  überdies  eine  Ver- 
änderlichkeit der  Schielstellung. 

Sehr  deutlich,  und  zwar  in  voller  Uebereinstimmung 
mit  den  Beobachtungen  an  meridionalen  Nachbildern,  zeigt 
sich  der  Wechsel  in  der  Sehrichtungsgemeinschaft  der  Netz- 
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häute  an  solchen  Nachbildern,  welche  durch  Vereinigung 
eines  horizontal  und  eines  yertical  erscheinenden  Streifen 
zu  einem  Kreuze  im  Haploskop  erzeugt  wurden:  dabei 
musste  speciell  dem  Streifen,  welcher  dem  schielenden  Auge 
geboten  war,  eine  nicht  unerhebliche  Neigung  relativ  zum 
Lothe  gegeben  werden  (s.  unten).  Besonders  geeignet  fand 
ich  die  langdauernden  Nachbilder,  welche  ich  von  Aus- 
schnitten in  schwarzem  Carton  (mit  Wachspapier  verklebt 
und  von  gespiegeltem  Himmelslicht  oder  einer  Glühlampe 
durchleuchtet)  oder  von  den  oben  erwähnten  elektrischen 
Glühfäden  vor  schwarzem  Hintergrunde  erhielt.  Setze  ich 
nach  der  Herstellung  eines  Kreuzes  im  Haploskop  die 
Fixation  mit  dem  bisher  dazu  benützten  Auge  fort,  während 
ich  beide  Augen  auf  eine  gleichmässig  helle  Fläche  richte, 
so  sehe  ich  die  Nachbilder  meistens  genau  oder  angenähert 
sich  im  Fixationspunkte  rechtwinklig  durchkreuzen.  Die- 
selbe relative  Lage  dominirt  bei  Schluss  beider  Augen.  — 
Beobachte  ich  bei  Offenhalten  beider  Augen  ausser  den 
beiden  Nachbildern    noch    das  Haidinger'sche  Büschel1) 


')  Zu  demselben  Zwecke  wurde  auch  neben  dem  oben  erwähnten 
extrafovealen  Nachbilde  im  Schielauge  noch  ein  zweites,  foveales 
oder  meridionales  Nachbild  verwendet,  welches  kurz  vor  der  Beob- 
achtung am  Haploskop  durch  Fixiren  eines  Lichtpunktes  oder  einer 
vertical  erscheinenden  Leuchtlinie  mit  dem  nachher  schielenden 
Auge  erzeugt  worden  war.  Bei  der  Beobachtung  der  drei  Nach- 
bilder sieht  man  dann,  wie  meistens  das  extrafoveale  Nachbild  des 
Schielauges  sich  mit  dem  horizontalen  Nachbilde  des  fixirenden  Auges 
im  Fixationspunkte  rechtwinklig  kreuzt,  während  das  meridionale 
Nachbild  im  Längsmittelschnitt  des  schielenden  Auges  seitlich  davon 
schräg  verläuft  und  zwar  nach  unten  mit  dem  extrafovealen  conver- 
girend.  Mitunter  liegt  auch  das  extrafoveale  Nachbild  des  Schiel- 
auges excentrisch  und  schief  und  noch  mehr  das  meridionale.  Selten 
bildet  endlich  das  meridionale  Nachbild  des  Schielauges  ein  recht- 
winkliges Kreuz  mit  dem  horizontalen  Nachbilde  des  fixirenden  Auges 
und  das  extrafoveale  Nachbild  des  Schielauges  verläuft  seitlich  davon 
schräg.   —  Mitunter  wurde  neben  einem  solchen  fovealen  oder  meri- 
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im  Schielauge,  so  zeigt  dasselbe  im  Falle  von  rechtwink- 
liger Durchkreuzung  der  beiden  Nachbilder  stets  die  oben 
beschriebene  massig  excentrische  Lage  relativ  zum  Nxations-, 
bezw.  Kreuzungspunkt  Mitunter  rückt  das  Haidinger- 
sche  Büschel  des  Schielauges  noch  weiter  vom  Fixations- 
punkt  des  anderen  Auges  ab  und  damit  verlagert  sich 
auch  das  extrafoveale  Nachbild  des  Schielauges  in  demselben 
Sinne,  so  dass  der  betreffende  Kreuzesarm  seitlich  ver- 
schoben und  schief  erscheint  Andererseits  kommt  mit- 
unter das  Büschel  des  Schielauges  in  den  Fixationspunkt 
des  anderen  Auges  zu  liegen  und  dabei  erscheint  der  be- 
zügliche Kreuzesarm  im  entgegengesetzten  Sinne  als 
in  dem  eben  erwähnten  Falle  seitlich  verschoben  und  ge- 
neigt. Eben  diese  Lagebeziehung  überwiegt  bei  Belichtung 
des  andauernd  fixirenden  Auges  und  Abschluss  des  an- 
dauernd schielenden  Auges.  —  Verlege  ich  hingegen 
nach  der  Erzeugung  der  Nachbilder  im  Haploskop 
die  Fixation  auf  das  bisher  schielende  Auge,  so  behält 
das  extrafoveale  Nachbild  in  dem  zuvor  schielenden,  nun 
aber  fixirenden  Auge  eine  ganz  constante  schräge  Lage 
ausserhalb  des  Fixationspunktes,  hingegen  wechselt  zeit- 
weise die  Lage  des  meridionalen  Nachbildes  in  dem  zuvor 
fixirenden,  nun  aber  schielenden  Auge,  dessen  Haidinger- 
sches  Büschel  stets  die  Mitte  dieses  Nachbildes  bezeichnet. 
Bei  Belichtung  oder  Verdunklung  beider  Augen  überwiegt 
eine  mittlere  excentrische  Lage,  bei  alleiniger  Belichtung 
des  nunmehr  fixirenden   Auges  läuft  das  Schielaugennach- 


dionalen  Nachbilde  und  neben  dem  oben  erwähnten  extrafovealen 
Nachbilde  noch  als  dritter  Eindruck  im  Schielauge  das  Haidin- 
ger'sehe  Büschel  beobachtet.  Alle  Eindrücke  des  Schielauges  be- 
halten stets  dieselbe  relative  Lage  zu  einander  und  wechseln  nur 
alle  zusammen  ihren  Ort  relativ  zu  den  Eindrücken  des  fixirenden 
Auges:  eine  Aenderung  der  Raumwerthe  im  Schielauge 
scheint  also  stets  die  ganze  Netzhaut  in  gleicher  Weise 
zu  betreffen. 


522  A.  Tschermak. 

bild  meist  vertical  oder  horizontal  durch  den  Fixations- 
punkt  Zur  Illustration  des  Gesagten  dienen  die  Fig.  3A 
und  B,  sowie  4A  und  B  auf  Taf.  XXVI. 

Es  ergiebt  sich  demnach  folgendes  Schema  für  die  Seh- 
richtungsgemeinschail  der  Netzhäute  (dieselben  sind  in  Fig.  5 
von  hinten  gesehen  dargestellt):  mit  den  Hauptschnitten  (roth) 
des  einen,  fixirenden  Auges  kann  eine  ganze  Reihe  von 
Kreuzschnitten  im  anderen,  schielenden  Auge  abwechselnd 
in  Sehrichtungsgemeinschaft  treten1).  Nur  einer  der  bei 
Belichtung  oder  Verdunklung  beider  Augen,  sowie  bei  allei- 
niger Belichtung  des  Schielauges  bevorzugten  mittleren 
Kreuzschnitte  ist  im  Schema  bezeichnet  (gelb),  ebenso  ein 
extremer  (grün):  bei  alleinigem  Lichtabschluss  des  Schiel- 
auges spielen  dessen  Hauptschnitte  (roth)  jene  Rolle.  In 
dem  eben  schielenden  Auge  gelten  also  beim  ge- 
wöhnlichen Sehen  zumeist  Raumwerthe  von  mitt- 
lerer Abnormität,  seltener  solche  von  extremer 
oder  die  normalen  entsprechend  der  angeborenen 
Correspondenz:  die  letztere  macht  sich  aber  sofort 
überwiegend  geltend,  wenn  das  Schielauge  in 
keiner  Weise  am  Sehacte  für  Aussendinge  theil- 
nehmen    kann. 


B.   Innere   Hemmung   der   Eindrücke 
des  Schielauges. 

Schon  bei  der  Herstellung  binocularer  Combinations- 
bilder  von  der  geschilderten  Art  war  im  Allgemeinen  eine 
erhebliche  UndeutUchkeit  der  Eindrücke  des  Schielauges  auf- 

*)  Die  Verhältnisse  in  meinem  linken  Auge  liegen  ähnlich  wie 
im  linken  Auge  des  von  Alfred  Bielschowsky  mitgetheilten  Falles 
von  unocularer  Diplopie  (v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthal  m.  Bd.  XL  VI.  1. 
S.  169). 
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gefallen,  speciell  das  ständige  Uebergewicht  der  dem  fixirenden 
Auge  gebotenen  Contouren  vor  den  damit  concurrirenden 
im  schielenden  Auge.  So  blasst  beim  Versuche  ein  Kreuz 
durch  Combination  im  Haploskop  herzustellen,  der  dem 
Schielauge  angehörige  Arm  nach  der  Schnittstelle  hin 
stetig  ab,  doch  scheint  er  bei  genauer  und  längerer  Beob- 
achtung wenigstens  zeitweise  nicht  völlig  unterbrochen  zu 
sein.  Die  Undeutlichkeit  der  Schielaugeneindrücke  kann 
nicht  auf  mangelnder  Schärfe  des  Netzhautbildes  (Ein- 
stellung der  Haploskoptafel  im  Fernpunkte  des  bezüglichen 
Auges)  oder  auf  der  normalen  Abnahme  des  Kaumsinnes 
nach  der  Peripherie  hin ,  speciell  an  jener  excentrischen 
Netzhautstelle  beruhen,  welche  jeweils  mit  der  fixirenden 
Fovea  in  Sehrichtungsgemeinschaft  steht.  Dies  erhellt 
schon  aus  folgendem  Versuche.  Bietet  man  im  Haploskop 
dem  fixirenden  Auge  eine  gleichmässige  Fläche  mit  einem 
Fixationspunkte  und  bringt  auf  der  sonst  ebenfalls  gleich- 
massigen  Tafel  für  das  Schielauge  eine  kleine,  gestielte 
Leseprobe  an  die  passende  Stelle,  so  dass  die  Schrift  im 
Sehfelde  in  der  Gegend  jenes  Fixationspunktes  erscheint, 
so  wird  erst  eine  relativ  grobe  Probe  erkannt,  z.  B.  mit 
dem  linken  Auge  Jäger  Nr.  10  bis  11  (in  53  cm  Ab- 
stand, als  Spiegelschrift  erscheinend).  Richte  ich  hin- 
gegen die  Fixationsabsicht  auf  das  bisher  schielende  linke 
Auge,  so  vermag  ich  in  entsprechender  Entfernung  vom 
Fixationspunkte,  also  mit  beiläufig  derselben  Netzhaut- 
stelle wie  zuvor  feinere  Schrift  (Jäger  Nr.  8  bis  9)  zu  er- 
kennen. 

Die  Sehschärfe,  speciell  Leseschärfe,  jedes 
Auge  ist  also  bei  gleichbleibender  Beschaffenheit 
und  Lage  des  Bildes  auf  der  Netzhaut  in  hohem 
Grade  davon  abhängig,  ob  die  Fixationsabsicht 
auf  demselben  Auge  oder  auf  dem  anderen  ruht, 
wobei  das  erstere  eine  gewisse  Schielstellung  ein- 
nimmt    Dieses    auffällige   Verhalten   ist   nicht    so 
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zu  sagen  „peripher"  bedingt,  doch  lässt  sich  über 
seine  physiologische  Grundlage  zunächst  keine  be- 
gründete Aufstellung  machen.  Ich  möchte  es  rein 
phänomenologisch  als  innere  Hemmung  der  Schiel- 
augeneindrücke bezeichnen. 

Noch  zwingender  ist  folgender  Nachweis.  Verschiebe 
ich  eine  kleine,  gestielte  Leseprobe  auf  der  gleichmässig 
hellen  oder  dunklen  Tafel  für  das  schielende  linke  (rechte) 
Auge,  während  das  rechte  (Unke)  einen  Punkt  auf  hellem 
oder  dunklen  Grunde  fixirt,  so  sehe  ich  die  Schrift  relativ 
am  deutlichsten,  wenn  das  Scheibchen  etwas  rechts  oben 
(links  unten)  vom  Fixationspunkte  erscheint:  bei  passend 
gewählter  Schriftgrösse  kann  ich  ausschliesslich  an  jener  Stelle 
mit  dem  schielenden  Auge  lesen. 

Allerdings  ist  die  Lage  jener  Stelle  keine  constante: 
mitunter  rückt  die  Schrift  sogar  in  die  Gegend  um  den 
Fixationspunkt  herum,  an  welchem  selbst  sie  aber  stets 
völlig  oder  beinahe  unterbrochen  bleibt1).  Die  Ueberein- 
stimmung  jener  Stelle  der  relativ  besten  Sehschärfe  seitens 
des  Schielauges  mit  dem  jeweiligen  scheinbaren  Orte  eines 
fovealen  Nachbildes  oder  des  Haidinger'schen  Büschels 
im  Schielauge  erweist  jenes  Verhalten  als  eine  Leistung 
der  schielenden  Netzhautgrube.  (Es  lässt  sich  daher  auf 
solche  Weise  die  jeweilige  Stellung  der  Gesichtslinie  des 
schielenden  Auges  bestimmen,  s.  unten). 

Die  vergleichende   Bestimmung  der  Leseschärfe  jeder 


')  Ganz  Analoges  beobachte  ich,  wenn  ich  die  Fixation  mit  einem 
geschlossenen  Auge  intendire:  eine  dem  offenen,  „schielenden"  Auge 
gebotene  Schrift  erscheint  an  einer  bestimmten  Stelle  ausserhalb  des 
durch  einen  dunklen  Fleck  bezeichneten,  eingebildeten  Fixations- 
punktes  am  deutlichsten.  Ebendort  erscheint  regelmassig  ein  foveales 
Nachbild  oder  das  Haidinger'sche  Büschel  des  Schielauges.  Selten 
rückt  die  Parthie  deutlicher  Schrift,  ebenso  wie  jene  fovealen  Ein- 
drücke, in  die  Gegend  um  den  Fixationspunkt  herum,  an  welchem 
selbst  die  Schrift  beschattet  oder  fast  unterbrochen  erscheint. 
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Fovea  ergab,  je  nachdem  das  lesende  Auge  zugleich  das 
fixirende  oder  das  schielende  war,  folgende  Werthe: 

A.  Fovea  des  linken  Auges: 

schielend  fixirend 

1)  am  Spiegelhaploskop         Jäger  Nr.  4  gut         Nr.  1  gut, 

2)  ohne  Spiegelung  Nr.  2  gut         Nr.  1  gut, 

(fast  im  Fernpunkte :  54  cm). 

B.  Fovea  des  rechten  Auges: 

schielend  fixirend 

1)  am  Spiegelhaploskop         Jäger  Nr.  2  gut  Nr.  1  gut, 

2)  ohne  Spiegelung  Nr.  1  weniger  gut     Nr.  1  gut. 

(im  Fernpunkte  19  cm). 

Bei  passender  Anordnung  von  Schriftproben  im  Haplo- 
skop,  d.  h.  Einstellung  jeder  Schrift  in  die  Gesichtslinie 
und  zwar  in  den  Fernpunkt  des  bezüglichen  Auges,  vermag 
ich  die  Eindrücke  beider  Foveae  gleichzeitig  aufzunehmen. 
Dies  gelingt  mir  aber  nicht  bloss,  wenn  ich  zwei  kleine 
scheibenförmige  Leseproben  auf  gleichmässig  hellem  oder 
dunklen  Grunde  verwende;  auch  wenn  ich  die  Tafeln  für 
beide  Augen  mit  Druckschrift  ausfülle,  taucht  wenigstens 
bei  längerer  Dauer  der  Rechtsfixation  rechts  oben,  der 
Linksfixation  links  unten  vom  Fixationspunkte  inmitten  des 
daselbst  schon  weniger  deutlichen  und  zeitweise  in  Wett- 
streit mit  den  Eindrücken  des  anderen  Auges  stehenden 
Textes  der  ftxirten  Tafel  eine  seitens  des  Schielauges  ge- 
lieferte Insel  deutlicher  Schrift  auf.  Ich  bin  im  Stande 
diese  gleichzeitig  mit  den  fixirten  Buchstaben  aufzu- 
fassen. Derselbe  Versuch  gelingt  mir,  allerdings  in  weniger 
vollkommener  Weise,  wenn  ich  ein  Blatt  mit  Schriftzeichen 
beiden  Augen  darbiete  und  mit  dem  einen  Auge  irgend 
eine  Stelle  durch  einige  Augenblicke  fixire:  doch  kann 
dabei  wegen  der  Anisometropie  der  beiden  Augen  nur 
die  eine  oder  die  andere  Schriftstelle  deutlich  gemacht 
werden. 

Wenigstens  bei  ruhendem  Blick  kann  sich  also 
der  von  der  schielenden  Fovea  aufgenommene  Ein- 


526  A.  Tschermak. 

druck  im  Sehfelde  geltend  machen  und  zwar  in 
der  Sehrichtung,  welche  jener  anomaler  Weise  ge- 
wöhnlich zukommt.  Allerdings  ist  die  Deutlich- 
keit dieses  Eindruckes  durch  „innere  Hemmung" 
beträchtlich  vermindert  (vergleiche  auch  unten  die  Er- 
gebnisse der  binocularen  Mischung),  doch  behält  die 
Fovea  relativ  die  beste  Sehschärfe  im  Schielauge 
und  verliert  sie  nicht  etwa  zu  Gunsten  einer  Stelle 
derselben  Netzhaut,  welche  zeitweilig  in  anomaler 
Sehrichtungsgemeinschaft  mit  der  anderen  Fovea 
steht 


C.    Binoculare  Mischung. 

Die  bisher  erörterte  Herstellung  binocularer  Combi- 
nationsbilder  bei  charakteristischer  Beeinträchtigung  der 
Eindrücke  des  Schielauges  lässt  die  Frage  unentschieden, 
ob  sich  dabei  das  Sehfeld  aus  rein  unocularen  Antheilen 
zusammensetzt  oder  ob  —  wenigstens  unter  gewissen  Um- 
ständen und  in  gewissem  Maasse  —  eine  gleichzeitige 
Verwerthung  sehrichtungsgleicher  Eindrücke  beider  Augen 
stattfindet.  Die  Möglichkeit  binocularer  Mischung 
verschiedener  Helligkeiten  oder  Farben  beweist 
nun,  dass  die  anomale  Sehrichtungsgemeinschaft 
meiner  Augen  nicht  bloss  jenen  ersten  Grad  von 
binocularem  Sehen,  sondern  auch  diesen  zweiten 
Grad,  wenn  auch  in  sehr  unvollkommenem  Maasse, 
nämlich  mit  steter  Benachtheiligung  des  Schiel- 
augeneindruckes zu  leisten  vermag. 

Bringe  ich  nämlich  vor  beide  Augen  verschiedenfarbige 
Gläser,  z.  B.  ein  gelblichrothes  vor  das  eben  fixirende  und 
ein  blaues  vor  das  eben  schielende,  so  überwiegt  in  der 
Umgebung  des  Fixationspunktes  weitaus  die  dem  ersteren 
Auge  gebotene  rothe  Farbe,  doch  ist,  im  Vergleich  mit 
dem   Farbenton   bei  Verdecken   des   Schielauges,   deutlich 
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eine  gewisse  Beimischung  der  anderen  Farbe  zu  erkennen 
(urroth  oder  bläulichroth  gegenüber  gelblichroth,  röthlich- 
blau  gegenüber  blau).  Gleichzeitig  bemerke  ich  umgekehrt 
ein  Ueberwiegen  der  Schielaugenfarbe  an  jener  Stelle  im 
Sehfelde,  an  welcher  ein  foveales  Nachbild  oder  das  Hai- 
dinger'sche  Büschel  des  Schielauges  erscheint  und  dessen 
relativ  beste  Sehschärfe  besteht:  bei  Rechtefixation  taucht  also 
bald  mehr  bald  weniger  nach  rechts  oben,  bei  Linksfixation 
nach  links  unten  vom  Pixationspunkte  eine  röthlichblaue, 
bezw.  bläulichrothe  Insel  ohne  scharfe  Begrenzung  auf.  Im 
übrigen  Sehfelde  überwiegt  gewöhnlich  die  dem  fixirenden 
Auge  gebotene  Farbe,  doch  ist  ein  gewisser  Wettstreit 
seitens  der  anderen  Farbe  zu  bemerken1). 

Wenigstens  zeitweise  eintretende  binoculare  Mischung 
an  sehrichtungsgleichen  Stellen  beider  Netzhäute  ergiebt 
ferner  folgender  Versuch.  Ich  wähle  zu  einem  rothen  und 
einem  grünen  Glase  aus  einer  grösseren  Anzahl  rother  und 
grüner  Papierscheiben  sorgfältig  zwei  solche  von  geeigneter 
Färbung  aus,  so  dass  bei  Vorsetzen  der  verschiedenfarbigen 
Gläser  vor  beide  Augen  jede  Scheibe  bloss  unocular,  näm- 
lich von  dem  Auge  mit  dem  gleichfarbigen  Glase  gesehen 
wird,  hingegen  das  Doppelbild  der  betreffenden  Scheibe 
(s.  unten)  in  dem  anderen  Auge  auf  dem  in  der  Helligkeit 
genau  passend  gewählten  grauen  Grunde  verschwindet  Ich 
fixire  nun  einseitig  die  eine  Scheibe  und  lasse  die  andere 
nur  dem  Schielauge  sichtbare  so  lange  verschieben,  bis  sie 
mit  der  fixirten  zusammenfällt:  sobald  dies  erfolgt,  blasst 
diese  zeitweise  ab. 


*)  Analoges  ergiebt  der  Versuch  mit  einem  farbigen  Glase 
allein  vor  dem  Schielauge,  wahrend  das  andere  einen  Punkt  auf 
einer  weissen  Fläche  fixirt;  ferner  die  Betrachtung  einer  „weissen" 
Flache  mit  beiden  Augen  nach  vorausgeschickter  farbiger  „Ermü- 
dung" des  fixirenden  Auges,  wobei  die  wesentlich  von  der  Fovea 
des  Schielauges  gelieferte  Insel  durch  binocularen  Contrast  in  der 
Gegenfarbe  zum  übrigen  Sehfeld  erscheint. 
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Bei  der  Beobachtung  der  Lage  eines  meridionalen, 
negativen  Nachbildstreifens  im  Schielauge  relativ  zu  einem 
vom  anderen  Auge  fixirten  Streifen,  welcher  dem  zur  Er- 
zeugung des  negativen  Nachbildes  verwendeten  Streifen 
gleicht  und  von  dessen  Nachbild  geschnitten  wird,  verschleiert 
gleichsam  der  erstere  bald  an  einer  excentrischen  Stelle, 
bald  am  Fixationspunkte  den  letzteren :  die  Kreuzungs- 
stelle ist  dadurch  bei  Farblosigkeit  der  Bilder  (z.  B.  weisses 
Nachbild  und  schwarzer  Streifen)  erhellt  oder  verdunkelt, 
bei  Farbe  abgeblasst  (z.  B.  grünes  Nachbild  und  rother 
Streifen). 

Combinire  ich  im  Haploskop  aus  zwei  verschieden- 
farbigen, unocular  gesehenen  Streifen  ein  Kreuz  —  sei  es 
im  Fixationspunkte  oder  excentrisch  — ,  so  bemerke  ich 
bei  längerer  Fixation,  dass  der  vom  Schielauge  gelieferte 
Arm  zwar  weniger  deutlich  ist  und  nach  der  Schnittstelle 
hin  abblasst,  doch  wenigstens  zeitweise  nicht  eigentlich 
unterbrochen  ist,  sondern  daselbst  wie  ein  Schleier  noch 
darüberliegt.  Die  Kreuzungsstelle  erscheint  in  einer  etwas 
wechselnden  Mischfarbe  z.  B.  orange  aus  gelb  und  roth, 
violett  aus  roth  und  blau. 

Für  den  Aufbau  des  Sehfeldes  ergiebt  sich  aus 
dem  Gesagten,  dass  dasselbe  unter  den  ange- 
gebenen Versuchsbedingungen  bei  ruhendem  Blick 
wenigstens  zeitweise  in  seinen  Theilen  binocular 
ausgefüllt  wird,  wobei  die  Eindrücke  des  eben 
schielenden  Auges  durchwegs  eine  innere  Hem- 
mung erfahren,  aber  gleichwohl  in  der  anomalen 
Sehrichtung  der  schielenden  Fovea  das  Ueber- 
gewicht  über  diejenigen  contourfreien  Eindrücke 
haben,  welche  die  jeweils  sehrichtungsgleiche  ex- 
centrische  Netzhautstelle  im  fixirenden  Auge  ver- 
mittelt 
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D.  Mangel  binocularer  Tiefenwahrnehmung. 

Die  Prüfung,  ob  die  anomale  Sehrichtungsgemeinschaft 
meiner  Netzhäute  auch  den  dritten,  höchsten  Grad  von 
binocularem  Sehen,  nämlich  die  Tiefenwahrnehmung  auf 
Grund  der  Querdisparation  beider  Netzhautbilder,  zu  leisten 
vermöchte,  lieferte  ein  durchaus  verneinendes  Ergebniss. 
Es  wurde  jedem  Auge  im  Haploskop  eine  Anzahl  von  verti- 
calen  Linien  geboten,  von  denen  einige  beiderseits  denselben 
gegenseitigen  Abstand  haben,  während  andere  in  beiderseits 
etwas  verschiedenen  Abständen  dazwischen  liegen.  Bringe 
ich  nun  die  Linien  ersterer  Art  vorübergehend  binocular 
zur  Deckung,  so  bilden  sich  die  übrigen  auf  solchen  Netz- 
hautstellen ab,  welche  im  Verhältniss  zu  der  eben  gel- 
tenden anomalen  Sehrichtungsgemeinschaft  etwas  verschie- 
dene Breitenwerthe ,  bezw.  eine  gewisse  Querdisparation 
besitzen.  Dabei  gelingt  es  mir  aber  niemals  die  betreffen- 
den Linien  vor  oder  hinter  der  Fläche  der  übrigen  zu 
sehen:  ohne  Tiefenunterschied  erscheinen  sie  entweder 
bloss  verbreitert  oder  es  taucht  das  verwaschene  Bild  des 
Schielauges  neben  dem  scharfen  des  fixirenden  Auges  auf1). 
—  Angesichts  der  Unbeständigkeit  der  Raumwerthe  im 
Schielauge  bezw.  des  häufigen  Wechsels  der  anomalen 
Sehrichtungsgemeinschaft  beider  Augen,  angesichts  der 
inneren  Hemmung  der  Eindrücke  des  Schielauges  und  der 
ungleichmässigen  Aenderung  der  Sehschärfe  von  jener  Stelle 


*)  Da  meine  Schielstellung  niemals  eine  der  anomalen  Seh- 
richtungsgemeinschaft entsprechende  ist  (s.  unten),  also  schon  ein 
binoculares  Einfachsehen  unter  gewöhnlichen  Umstanden  nicht  mög- 
lich ist,  erscheint  die  Anstellung  des  bekannten  Fallversuches  in 
meinem  Falle  bereits  von  vorneherein  aussichtslos.  Der  betreffende 
Versuch  lieferte  in  der  That  ein  „negatives"  Resultat,  welches  aber 
an  sich  die  erst  durch  die  oben  erwähnte  Beobachtung  zurückgewie- 
sene Möglichkeit  binocularer  Tiefenwahmehmung  bei  haploskopischer 
Anordnung  nicht  ausschliessen  würde. 
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im  Schielauge  aus,  welcher  jeweils  dieselbe  Sehrichtung  wie 
der  fixirenden  Fovea  zukommt,  wäre  eine  solche  Leistung 
auch  verwunderlich. 


E.    Unoculare  Diplopie. 

Wenn  ich  ein  Auge  schliesse  und  die  Absicht  zu 
„Sehen"  oder  zu  „Fixiren"  auf  dasselbe  verlege  (s.  oben), 
so  sehe  ich  mitunter  mit  dem  einen  offenen,  schielenden 
Auge  solche  Dinge,  welche  von  ihrer  Umgebung  stark  ver- 
schieden sind,  gleichzeitig  doppelt  Besonders  deutlich 
ist  die  zeitweilige  unoculare  Diplopie  des  schielenden  lin- 
ken Auges  bei  Intention  zur  Fixation  mit  dem  geschlossenen 
rechten  Auge.  Es  tritt  dann  von  einem  im  Sehfelde  des 
linken  Auges  gelegenen  Objecte,  an  welchem  ich  mit  dein 
geschlossenen  rechten  Auge  vorbei  zu  fixiren  intendire 
(da  die  Gegend  des  eingebildeten  Fixationspunktes  von 
einem  relativ  dunklen  Fleck  gedeckt  ist,  vergl.  oben),  zeit- 
weise ein  zweites  Bild  links  unten  vom  ersten  Bilde,  bezw. 
vom  Fixationspunkte  auf.  Das  dauernd  sichtbare  Bild,  an 
welchem  vermeintlich  vorbei  fixirt  wird,  ist,  wie  früher  er- 
wiesen ,  auf  Grund  einer  anomalen  Sehrichtungsgemein- 
schaft  localisirt.  Die  betreffende  Netzhautstelle,  auf  welcher 
jenes  Object  abgebildet  wird,  liegt  wenig  seitlich  von  der 
mit  der  vermeintlich  fixirenden  Fovea  jeweils  sehrichtungs- 
gleichen  Stelle,  also  innen  und  oben  von  der  Netzhaut- 
grube im  linken  Auge.  Das  zweite,  nur  zeitweilig  auf- 
tretende Bild  scheint  mir  auf  Grund  der  angeborenen 
(Korrespondenz  localisirt  zu  sein.  Die  gegenseitige  Lage 
der  beiden  Bilder  des  linken  Auges  erinnert  nämlich  sehr 
an  die  oben  beschriebene  Lagebeziehung  der  beiden  fovea- 
len  Nachbilder  bei  Geltung  einer  mittleren  anomalen  Seh- 
richtungsgemeinschaft  oder  an  die  Lagebeziehung  zweier 
Nachbilder,  welche  beide  im  linken  Auge  erzeugt  sind  und 
zwar  das  eine  an  einer  mit  der  Fovea  des  rechten  Auges 
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gewöhnlich  sehrichtungsgleichen  Netzhautstelle,  das  andere 
in  der  Fovea  des  linken  Auges  selbst  Der  früher  be- 
zeichneten extrafovealen  Netzhautstelle  und  wohl 
auch  jeder  anderen  Netzhautstelle  im  linken  Auge 
kommt  also  unter  den  angegebenen  Umständen  zeit- 
weise neben  einer  anomalen  Sehrichtungsgemein- 
schaft gleichzeitig  noch  die  normale  zu.  Dieses  Ver- 
halten kann  man  sich  leicht  an  der  Hand  der  Fig.  5 
auf  Taf.  XXVI  veranschaulichen.  —  Sogar  in  der  Lage 
der  beiden  Bilder  des  linken  Auges  besteht  eine  deutliche 
Analogie  zu  dem  Falle  unocularer  Diplopie  des  linken 
Auges,  welchen  Alfred  Bielschowsky  mitgetheilt  hat1). 

HL   Analyse  der  Sohielstellung. 

Schon  im  Vorstehenden  wurde  wiederholt  daran  er- 
innert, dass  neben  oder  trotz  der  anomalen  Sehrichtungs- 
gemeinschaft meiner  alternirend  schielenden  Augen  Doppelt- 
sehen vorkommt.  Die  genauere  Analyse  dieses  Verhaltens 
sowie  der  gegenwärtigen  Schielstellung  überhaupt  wird 
zeigen,  dass  die  letztere,  obzwar  in  verschiedener  Be- 
ziehung wechselnd,  doch  niemals  eine  der  anomalen 
Sehrichtungsgemeinschaft  entsprechende  ist  Letz- 
tere Eigenthümlichkeit  wird  daher  gegenwärtig  unter  den 
gewöhnlichen  Verhältnissen  doch  nicht  zu  einem  gewissen 
Grade  von  binocularem  Einfachsehen  verwerthet 

*)  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  auf  die  Möglichkeit  hin- 
weisen, dass  in  diesem  Falle  (a.  a.  0.  S.  145)  —  etwa  der  zwölfte 
bisher  bekannte,  jedoch  der  erste  genau  untersuchte  —  die  gewöhn- 
lich beliebte  Einstellung  einer  extramacularen  Stelle,  des  sogen. 
Pseudocentrums,  beim  „Fixiren"  dadurch  bewirkt  war,  dass  das  In- 
dividuum in  gewohnter  Weise  die  Fixationsintention  auf  das  kürz- 
lich verlorene  rechte  Auge  richtete,  wobei  das  linke  eben  jene 
Schiel  Stellung  einnahm.  Das  Individuum  gewöhnte  sich  erst  nach 
Verlust  des  bisher  benutzten  rechten  Auges  daran  die  Fixationsabsicht 
zeitweise  auf  das  „Schielauge"  zu  verlegen  und  so  dessen  Fovea  ein- 
zustellen (zu  S.  147,  163,  1*0). 

v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  XLV1I.  3.  35 
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A.   Schielstellung  und  Doppeltsehen  bei  geradeaus 
gerichtetem  Blick  und  bei  Seitenwendung. 

Bei  geradeaus  gerichtetem  Blick  und  bequemer  auf- 
rechter Kopfhaltung  zeigt  sich  die  Schielstellung  in  ge- 
wissem Maasse  abhängig  von  der  Entfernung  des  einseitig 
tixirten  Gegenstandes.  Beim  Fernesehen  weicht  das  schie- 
lende linke  Auge  von  der  „richtigen"  Stellung  etwas  nach 
innen  oben  ab  und  ist  etwas  um  die  hintere  Halbachse 
(mit  dem  oberen  Ende  des  Längsmittelschnittes  nach  innen) 
gerollt1),  das  schielende  rechte  Auge  nach  innen  unten  und 
um  die  vordere  Halbachse  (.  .  .  nach  innen)  gerollt  Beim 
Uebergang  zum  Nahesehen  verschwindet  in  einer  gewissen, 
variablen  Distanz  —  um  1  m  herum,  für  das  linke  Auge 
etwas  früher  als  für  das  rechte  —  die  Seitenablenkung, 
doch  bestehen  Höhenabweichung  und  Rollung  fort.  Beim 
Nahesehen  tritt  dann  relative  Divergenz  hinzu,  welche  für 
das  linke  Auge  relativ  höhere  Grade  erreicht,  als  für  das 
rechte.  Dabei  schwankt  die  Schielstellung  für  jede  Distanz 
nicht  unbeträchtlich.  Die  relative  Divergenz  tritt  schon 
jenseits  des  Fernpunktes  des  eben  fixirenden  Auges  ein. 
Das  zunächst  etwas  convergent  schielende  Auge 
folgt  also  dem  wachsenden  Convergenzimpulse  nur 
in  unvollkommenem  Maasse,  so  dass  schliesslich 
eine  relative  Divergenz  resultirt  — 

Bei  Correctur  der  beiderseitigen  Refractionsanomalie 
schlägt  das  Convergentschielen  erst  in  grosser  Nähe  in 
relative  Divergenz  um.  —  Reine  Seitenwendung  ändert  an 
der  Schielstellung  nichts. 

Bei  einseitigem  Fixiren  eines  nahen  Objecto  ist  eine 
relative  Divergenz,  sowie  eine  Höhenablenkung  des  schie- 
lenden, speciell  des  linken,  Auges  für  einen  zweiten  Beob- 

a)  Unter  Rollung  verstehe  ich  die  Bewegung  des  Auges  um  die 
Gesichtelinie,  unter  Drehung   die  Bewegung  um  jede  andere  Achse. 
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achter  unschwer  zu  bemerken.  Auf  Grund  der  Bewegung 
des  Auges  bei  Aufgeben  oder  bei  Einnehmen  der  Fixation 
lässt  sich  die  Schielstellung  gut  bestimmen:  das  rechte 
Auge  erfährt  im  Falle  von  Nahesehen  beim  Uebergang  zum 
Schielen  eine  deutliche  Ablenkung  nach  aussen  und  unten 
.mit  gleichzeitiger  Rollung  um  die  vordere  Halbachse,  das 
linke  macht  beim  Uebergang  zu  Fixiren  eine  Einstell- 
bewegung nach  innen  unten  mit  gleichzeitiger  Rollung  um 
die  vordere  Halbachse.  Im  entgegengesetzten  Falle  er- 
fahren beide  Augen  eine'  Seiten wendung  nach  links,  eine 
Hebung  und  eine  Rollung  um  die  hintere  Halbachse.  Im 
Falle  von  Fernesehen  besteht  nur  der  Unterschied,  dass  die 
corrigirende  Seitenwendung  bei  Uebergang  zu  Rechtsfixation 
nicht  nach  links,  sondern  nach  rechts  erfolgt 

Eine  genaue  Bestimmung  der  jeweiligen  Schiel- 
stellung bei  Nahesehen  liess  sich  in  folgender  Weise 
ausführen ').  Das  eine  Auge  fixirt,  bei  Feststellung  des  be- 
quem aufrecht  gehaltenen  Kopfes  durch  einen  metallenen 
Gebisshalter,  auf  einer  in  bestimmter  Distanz  lothrecht  auf- 
gestellten Tafel  jenen  Punkt,  in  welchem  die  Gesichtslinie 
senkrecht  zu  stehen  kommt  (Nadelprobe).  Unterdessen  wird 
ein  gestieltes  Scheibchen  mit  einer  Leseprobe  so  lange 
längs  der  Tafel  verschoben,  bis  sein  vom  Schielauge  ge- 
liefertes Doppelbild  oder  sogenanntes  Halbbild  relativ  am 
deutlichsten  und  zwar  an  derselben  excentrischen  Stelle 
wie  ein  foveales  Nachbild  (vor  Beginn  dieses  Versuches 
erzeugt)  oder  das  Haidinger'sche  Büschel  im  Schielauge 
erscheint  Der  so  ermittelte  wirkliche  Ort  der  Gesichts- 
linie des  schielenden  Auges  wird  in  der  Weise  auf  der 
Tafel  bezeichnet,  dass  ein  Gehilfe  eine  Bleistiftspitze  durch 
das  centrale  Loch  des  Scheibchens  durchdrückt  Ich  be- 
stimmte auf  diese  Weise  bei  Rechtsfixation  auf  20  cm  Ab- 


*)  In  analoger  Weise  wurde  der  Ort  der  Richtungslinie  jener 
Netzhautstelle  im  Schielauge  bestimmt,  welche  jeweils  mit  der  fixi- 
renden  Fovea  in  Sehrichtungsgemeinschaft  steht. 

35* 
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stand,  den  Schnittpunkt  der  Gesichtslinie  des  schielenden 
Auges  im  Mittel  zahlreicher  Versuche  als  35  mm  nach 
links  und  12,6  mm  nach  oben  vom  Fixationspunkte  gelegen, 
was  bei  einer  Basallinie  von  62  mm  einer  Divergenz  von 
9°  40'  und  Senkung  von  3°  35'  entspricht  Bei  Links- 
fixation  auf  20  cm  Abstand  (3,25  D  Accommodation)  er- 
gaben sich  als  Durchschnittswerthe  10,8  mm  nach  rechts 
und  9,8  mm  nach  unten,  bezw.  Divergenz  von  2°  51'  und 
Senkung  von  2°  47'.  Besonders  im  letzteren  Falle  sind 
die  Schwankungen  der  Schielstellung  nicht  unerheblich. 

In  analoger  Weise  lässt  sich  ferner  zeigen,  dass  zu- 
gleich der  Längsmittelschnitt  des  jeweils  schielenden  Auges 
mit  dem  oberen  Ende  nach  einwärts  geneigt  ist,  die  Schiel- 
stellung also  auch  ein  gewisses  Ausmaass  von  Rollung 
einschliesst.  Man  bestimmt  zu  diesem  Behufe  die  Stellung 
die  einem  gestielten  Stäbchen  (mit  endständigen,  central 
durchlochten  Scheibchen)  auf  der  Tafelfläche  gegeben  wer- 
den muss,  damit  sein  Schielaugenhalbbild  zusammenfällt 
mit  dem  Nachbilde,  welches  zuvor  im  Längsmittelschnitte 
des  nunmehr  schielenden  Auges  erzeugt  wurde.  Die  Rol- 
lung des  schielenden  Auges  ist  nicht  sehr  hochgradig  und 
ziemlich  schwankend,  doch  immerhin  so  stark,  dass  nicht 
bloss  sein  Längsmittelschnitt,  sondern  auch  alle 
jene  Netzhautschnitte,  welche  anomaler  Weise  ab- 
wechselnd den  Eindruck  eines  verticalen  Schiel- 
augenhalbbildes vermitteln  können,  mit  dem  oberen 
Ende  nach  einwärts  geneigt  sind.  Es  muss  nämlich 
jedesmal  dem  Stäbchen  (ebenso  einer  nur  dem  Schielauge 
durch  eine  Röhre  gebotenen  Linie)  bereits  eine  gewisse 
Neigung  gegeben  werden,  um  sein  Schielaugenhalbbild  ver- 
tical  erscheinen  zu  lassen:  dieselbe  muss  weiterhin  verstärkt 
werden,  um  das  Schielaugenhalbbild  ebenso  schräg  er- 
scheinen zu  lassen,  wie  das  im  Längsmittelschnitt  erzeugte 
Nachbild.  Leider  wurden  für  die  Rollung  jenes  Netzhaut- 
schnittes,  der  eben  in   Sehrichtungsgemeinschaft  mit   dem 
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Längsmittelschnitt  des  fixirendeu  Auges  stand,  sowie  für 
die  stärkere  Rollung  des  Längsmittelschnittes  im  Schiel- 
auge nur  sehr  schwankende  Werthe  ermittelt1). 

In  ähnlicher  Weise,  nur  gröber  wegen  der  Myopie 
beider  Augen,  wurde  die  Stellung  der  Gesichtslinie 
des  schielenden  Auges  bei  einseitigem  Fixiren  eines 
fernen  Punktes  an  einer  Wand  bestimmt.  Der  wirk- 
liche Ort  der  Gesichtslinie  des  schielenden  linken  (rechten) 
Auges  wurde  dabei  nicht  unerheblich  weiter  rechts  und 
oben  (links  und  unten)  vom  Fixationspunkte  gefunden  als 
der  scheinbare  Ort  des  in  demselben  Auge  erzeugten  fo- 
vealen  Nachbildes. 


Hier  sei  auch  der  merkwürdigen  Bewegung  gedacht,  welche 
meine  beiden  Augen  ausführen,  wenn  ich  ein  in  der  Ge- 
sichtslinie des  bisher  schielenden  Auges  gelegenes  Ob- 
ject  nunmehr  mit  diesem  Auge  fixiren  will.  Schon  ein- 
gangs wurde  auf  dieses  binoculare,  motorische  Symptom 
der  scheinbar  einseitigen  Fixationsintention  verwiesen.  Ich 
fixire  z.  B.  mit  dem  rechten  Auge  einen  Punkt  auf  einer  verti- 
calen  weissen  Flache  in  etwa  20  cm  Entfernung  und  bringe  ein 
Object,  z.  B.  ein  gestieltes  Scheibchen  mit  einer  Leseprobe,  an 
die  Schnittstelle  der  Gesichtslinie  des  schielenden  linken  Auges, 
so  dass  es  mir  rechts  oben  vom  Fixationspunkte  und  zwar  re- 


,)  Auch  an  einem  Spiegelhaploskope  wurde  ao  zu  sagen  die 
„Schielstellung"  (Abweichung  von  der  richtigen,  annähernd  lothrecht-, 
bezw.  waagrechten  Einstellung)  jener  Netzhautschnitte  des  schielenden 
Auges  bestimmt,  welche  jeweils  gleiche  Sehrichtungen  mit  den  Haupt- 
schnitten des  fixiremlen  Auges  haben.  Die  Breitenabweichung  konnte 
direct  am  Theilkreise  des  justirten  Haploskops  abgelesen  werden,  die 
Höhenabweichung  aber  aus  dem  Höhenabstand  ermittelt  werden,  wel- 
chen die  Mittelpunkte  zweier  mit  Theilung  versehener  lothrechter 
Linien  im  binocularen  Combinationsbilde  aufwiesen.  Die  Abweichung 
durch  Rollung  ergab  sich  aus  dem  Winkel,  um  welchen  eine  dem 
Schielauge  auf  einer  drehbaren  Scheibe  gebotene  Gerade  vom  Lothe 
aus  gedreht  werden  muBSte,  um  mit  der  scheinbaren  Verticalen  bezw. 
Horizontalen  des  fixirenden  Auges  zusammenzufallen. 
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lativ  am  deutlichsten  erscheint.  Trachte  ich  nunmehr  mit  dem 
linken  Auge  jene  Leseprobe  zu  fixiren,  so  macht  dieses  — 
wozu  gar  kein  äusserer  Anläse  gegeben  ist  —  eine  kleine 
Zuckung  nach  aussen  und  kehrt  dann  langsam  in  die  frühere 
Stellung  zurück,  während  das  rechte  Auge  ziemlich  stark  nach  innen 
geht  und  in  dieser  Stellung  verbleibt;  zugleich  findet  eine  Rollung 
beider  Augen  um  die  vordere  Halbachse  statt,  welche  bestehen 
bleibt1).  Die  Leseprobe  erfährt  dabei  eine  Scheinverlagerung 
nach  links  und  etwas  nach  oben.  Bei  neuerlichem  Uebergang 
zu  Rechtsfixation  des  bezeichneten  Punktes  macht  das  linke  Auge 
zunächst  eine  Zuckung  nach  innen  und  kehrt  dann  langsam  in 
die  frühere  Stellung  zurück,  während  das  rechte  Auge  ziemlich 
stark  nach  aussen  geht  und  diese  Stellung  beibehält,  zugleich 
geschieht  eine  bleibende  Rollung  beider  Augen  um  die  hintere 
Halbachse2).  Die  Leseprobe  erfahrt  dabei  eine  Schein  Verlage- 
rung nach  rechts  und  etwas  nach  unten.  —  Fixire  ich  zunächst 
mit  dem  linken  Auge  und  gehe  dann  zur  Rechtsfixation  eines  in 
die  Gesichtslinie  des  bisher  schielenden  rechten  Auges  gebrachten 
Objects  über,  so  macht  das  letztere  Auge  zuerst  eine  Wendung 
nach  aussen,  die  dann  zurückgeht,  das  linke  geht  für  die  Dauer 
relativ  stark  nach  aussen  und  zugleich  erfahren  beide  Augen 
eine  sehr  auffallende  Rollung  um  die  hintere  Halbachse,  welche 
bestehen  bleibt  Eine  neuerliche  Linksfixation  wird  mit  anfäng- 
licher Einwärts-,  dann  Auswärtewendung  des  rechten  Auges,  mit 
andauernder  Einwärtswendung  des  linken  Auges  und  sehr  auf- 
fallender Rollung  beider  Augen  um  die  vordere  Halbachse  ein- 
geleitet. Im  ersteren  Falle  geschieht  die  Scheinverlagerung  des 
Objects  nach  rechts  und  etwas  nach  unten,  im  letzteren  nach 
links  und  etwas  nach  oben. 

')  und  *}  Die  oben  angegebene  Rollung  beider  Augen  ist  zwar 
für  einen  zweiten  Beobachter  nicht  deutlich  zu  bemerken,  doch  er- 
giebt  sich  ihr  Vorhandensein  aus  dem  S.  534  angeführten  subjeetiven 
Nachweise,  dass  bei  Rechtsfixation  der  Längsmittelschnitt  des  schie- 
lenden linken  Auges,  bei  Linksfixation  jener  des  schielenden  rechten 
Auges  mit  dem  oberen  Ende  nicht  unerheblich  nach  einwärts  geneigt 
ist,  während  beim  Fixiren  der  früher  bezeichneten  Schnittstelle  der 
Gesichtslinie,  welche  dabei  wenigstens  der  Höhe  nach  nicht  viel  von 
der  Primärstellung  abweicht,  seine  Abweichung  vom  Lothe  nur  sehr 
gering  ist:  dies  zeigt  sich  an  einem  im  Längsmittelschnitt  erzeugtem 
Nachbilde. 
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Doppeltsehen.  Die  Schielstellung  lässt  sich  endlich 
aus  der  Lage  der  Doppelbilder  erschliessen,  von  denen  je- 
doch, wie  bereits  erwähnt,  das  Schielaugenhalbbild  regel- 
mässig auf  Grund  einer  anomalen  (meistens  einer  mitt- 
leren anomalen)  Sehrichtungsgemeinschaft  beider  Augen 
localisirt  ist,  so  dass  in  der  Regel  eine  Disharmonie  zwischen 
der  Lage  der  Doppelbilder  und  der  Schiebteilung  herrscht. 
Die  nicht  seltene  Aenderung  dieser  Lage  ist  einerseits 
durch  den  Wechsel  in  jener  Beziehung  der  Netzhäute, 
andererseits  durch  das  Schwanken  der  Schielstellung  be- 
dingt 

Bezüglich*  des  Auftretens  von  Doppelbildern  überhaupt 
ist  hervorzuheben,  dass  ich  bei  ruhendem  Blick  sehr 
leicht  ein  Doppelbild  des  einseitig  fixirten  Objects  wahr- 
nehme. Auch  im  indirecten  Sehen  fallen  mir  dabei  die 
Doppelbilder  solcher  Dinge  auf,  welche  von  ihrer  Umgebung 
stark  verschieden  sind.  Eine  Störung  der  Eindrücke  in  der 
Gegend  des  Kxationspunktes  durch  die  davon  verschiedenen, 
aber  sehrichtungsgleichen  Eindrücke  des  eben  schielenden 
Auges  findet  jedoch  auch  dann  nicht  statt.  Bei  dem  ge- 
wöhnlichen Wandern  des  Blickes  drängen  sich  nur  die 
Doppelbilder  solcher  Gegenstände  auf,  welche  sich  an 
Helligkeit  oder  Farbe  sehr  stark  von  der  Umgebung  ab- 
heben, wie  der  Mond  oder  Flammen  auf  dunklem  Grunde. 
Bei  Correctur  meiner  Myopie  machen  sich  die  Halbbilder 
des  Schielauges  allerdings  öfters  in  unangenehmer  Weise 
bemerkbar,  doch  bleibt  stets  eine  gewisse  Undeutlichkeit 
derselben  bestehen,  welche  nicht  bloss  auf  den  schlechteren 
Raumsinn  excentrischer  Netzhautstellen,  sondern  auch  auf 
die  oben  behandelte  innere  Hemmung  der  Eindrücke  des 
schielenden  Auges  zu  beziehen  ist. 

Bei  Nahesehen  mit  geradeaus  gerichtetem  fixirenden 
Auge  sind  die  Doppelbilder  gekreuzt,  das  Halbbild  des 
schielenden  linken  Auges  erscheint  stark  rechts,  etwas 
unten  und  mit  dem  oberen  Ende  nach  links  geneigt,  das 
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Halbbild  des  schielenden  rechten  Auges  (Accommodation !) 
weniger  links,  etwas  oben  und  nach  rechts  geneigt  Rückt 
der  Blickpunkt  in  die  Ferne,  so  nähern  sich  die  Doppel- 
bilder, kommen  weiterhin  übereinander  zu  stehen  (etwa  bei 
einem  Meter  Abstand)  und  werden  endlich  gleichnamig: 
Höhenabstand  und  Neigung  ändern  sich  dabei  nicht.  Reine 
Seitenwendung  des  Blickes  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Lage 
der  Doppelbilder. 

Die  Lage  der  Doppelbilder  bei  Nahesehen  wurde  wie- 
derholt in  der  Weise  bestimmt,  dass  man  mit  dem  Schiel- 
augenhalbbild einer  fixirten  Scheibe  oder  eines  fixirten 
Streifens1)  das  vom  fixirenden  Auge  gelieferte  Bild  einer 
Bleistiftspitze  zusammenfallen  liess.  Der  Mittelpunkt  des 
Halbbildes  vom  schielenden  linken  Auge  wurde  für  20  cm 
Tafelabstand  im  Mittel  bei  beträchtlichen  Schwankungen 
35  mm  rechts  und  2 — 5  mm  unten  vom  Fixationspunkte  ge- 
funden. Die  Excentricität  des  Halbbildes  des  schielenden 
rechten  Auges  betrug  3— 10  mm  links  und  2 — 5  mm  oben. 

Durch  die  überwiegende  Geltung  einer  (mittleren) 
anomalen  Sehrichtungsgemeinschaft  beider  Netzhäute  ist 
die  Lage  der  Doppelbilder  beim  Divergentschielen 
(Nahesehen)  durch  Vergrösserung  des  .Seitenab- 
standes, Verminderung  der  Höhendistanz  und  der 
Neigung  gegeneinander,  beim  Convergentschielen 
(Fernesehen)  durch  Verminderung  aller  drei  Ab- 
weichungsarten verändert  gegenüber  der  Lage,  wie  sie 
bei  Geltung  der  normalen  Correspondenz  bestünde.  Bis  zu 
einem  gewissen  Grade  von  Convergentschielen  bestehen 
also  sog.  paradoxe  Doppelbilder,  gekreuzte  statt  gleich- 
namiger: beim  Uebergang  vom  einseitigen  Fixiren  eines 
fernen  Gegenstandes  zum  Betrachten  eines  nahen  tritt  der 


*)  Das  betreffende  Object  war  auf  einer  lothrechten  Tafel  in 
variabler  Entfernung  so  angebracht,  dass  die  Gesichtslinie  des  fixi- 
renden Auges  bei  bequem  aufrecht  gehaltenem  Kopfe  senkrecht  auf 
den  Mittelpunkt  des  Objectes  auftraf. 
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Seitenwechsel  der  Doppelbilder  früher  ein  als  der  Umschlag 
der  Schielstellung  zu  relativer  Divergenz. 

Die  Lage  der  Doppelbilder  im  Sehfelde,  sowie  die 
Schielstellung  der  Augen  (von  hinten  gesehen  dargestellt) 
ist  in  Fig.  6  und  7  auf  Taf.  XXVII  schematisch  wieder- 
gegeben: die  Hauptschnitte  sind  roth,  die  entsprechenden 
Netzhautschnitte  für  eine  mittlere  anomale  Sehrichtungs- 
gemeinschaft  gelb  bezeichnet. 


B.  Schielstellung  und  Doppeltsehen  bei  Hebung 
und  Senkung  des  Blickes  oder  Neigung  des  Kopfes. 
Bei  reiner  Hebung  des  Blickes  oder  bei  Vorneigen 
des  Kopfes  nimmt  die  relative  Divergenz  zu,  bezw.  mindert 
sich  die  Convergenz,  um  schliesslich  in  relative  Divergenz 
überzugehen.  Es  tritt  also  eine  Wirkung  gleicher  Art  ein, 
wie  sie  die  Hebung  der  Blickebene  beim  normalen  Bino- 
cularsehenden  herbeiführt.  Ueberdies  ist  eine  beträchtliche 
Verminderung  der  oben  beschriebenen  Rollung  beider  Augen 
bei  Fixationswechsel  zu  bemerken,  hingegen  ändert  sich  die 
Höhenablenkung  des  schielenden  Auges  (rechtes  gesenkt, 
linkes  gehoben)  unwesentlich.  —  Gekreuzte  Doppelbilder 
entfernen  sich  weiter  voneinander,  gleichnamige  gehen  all- 
mählich in  ungleichnamige  über.  Bei  zunehmender  Hebung 
wächst  der  Höhenabstand  der  Doppelbilder  um  etwas,  die 
Neigung  des  Schielaugenhalbbildes  hingegen  nimmt  ab  und 
geht  schliesslich  in  die  entgegengesetzte  über.  Da  jedoch 
auch  bei  relativ  starker  Hebung  des  Blickes  noch  eine  ge- 
wisse Rollung  des  Schielauges  in  demselben  Sinne  wie 
beim  Blick  geradeaus  bemerkt  wird,  ist  anzunehmen,  dass 
dabei  allerdings  der  Längsmittelschnitt  mit  dem  oberen 
Ende  noch  etwas  nach  einwärts  geneigt  ist,  hingegen  der 
mit  dem  Längsmittelschnitt  des  fixirenden  Auges  eben  seh- 
richtungsgleiche  Netzhautschnitt  bereits  etwas  nach  auswärts. 
(Vgl.  Fig.  9  auf  Taf.  XXVII.)  —  Beim  Blicke  nach  oben 
und  rechts  wächst  die  Divergenz,  ebenso  die  Höhenablenkung, 
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die  Rollung  hingegen  nimmt  bis  zu  dem  oben  geschilderten 
Grade  ab:  beim  Blicke  nach  oben  und  links  wächst  die 
Divergenz,  die  Höhenablenkung  aber  nimmt  ab  (so  dass  die 
Doppelbilder  schliesslich  einen  entgegengesetzten  Höhen- 
unterschied aufweisen),  ebenso  die  Rollung. 

Senkung  des  Blickes  oder  Zurückneigen  des  Kopfes 
fördert  in  normaler  Weise  die  Convergenz;  daher  Abnahme 
der  Breitenabweichung  im  Falle  von  relativem  Divergent- 
schielen und  Uebergang  in  zunehmendes  Convergentschielen. 
Die  Höhenablenkung  bleibt  dabei  fast  gleich,  die  Rollung 
nimmt  zu.  —  Gekreuzte  Doppelbilder  gehen  allmählich  in 
gleichnamige  von  fast  gleichem  Höhenabstand  und  stärkerer 
Neigung  gegeneinander  über.  (Vgl.  Fig.  8  auf  Taf.  XX  VIL) 

Relativ  die  kleinste  Lageverschiedenheit  der  Doppel- 
bilder besteht  für  das  Nahesehen  bei  einer  gewissen  Neigung 
des  Kopfes  nacli  rückwärts,  bezw.  Blicksenkung,  und  nach 
rechts;  beim  Fernesehen  ist  hierzu  eine  gewisse  Neigung 
des  Kopfes  nach  vorne,  bezw.  Blickhebung,  und  nach  rechts 
nothwendig. 

IV.  Ueber  die  Frage  nach   den  Ursachen  der  anomalen 
Sehrichtungsgemeinsohaft. 

Es  liegt  wohl  sehr  nahe  die  beim  gewöhnlichen  Sehen 
zumeist  bestehende  anomale  Sehrichtungsgemeinschaft  meiner 
Netzhäute  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  dem  alter- 
nirenden  Schielen  zu  bringen.  Die  wahrscheinlichste 
Annahme  ist  die,  dass  ich  jene  Anomalie  auf 
Grund  einer  gewissen  früheren  Schielstellung, 
welche  innerhalb  gewisser  Grenzen,  und  zwar  bis 
zur  normalen  Augenstellung,  schwankte,  erworben 
habe:  der  Effect  war  damals  die  Beseitigung  des 
eventuellen  Doppeltsehens  nach  der  angeborenen 
Correspondenz  und  möglicherweise  die  Erlangung 
eines  gewissen  Grades  von  zeitweisem  binocularen 
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Einfachsehen1).  Diese  Art  „functionaler  Heilung" 
von  gewissen  Polgen  des  Schielens  lieferte  aller- 
dings ein  höchst  unvollkommenes  Surrogat,  wel- 
ches nicht  bloss  in  seinen  Leistungen  der  normalen 
Sehrichtungsgemeinschaft  oder  Correspondenz  un- 
vergleichlich nachsteht,  sondern  von  dieser  auch 
wesentlich  verschieden  ist 

Jene  frühere  Schielstellung,  während  welcher  sich  die 
anomale  Sehrichtungsgemeinschaft  ausgebildet  haben  dürfte, 
müsste  Convergenz,  Höhenablenkung  (des  schielenden  rechten 
Auges  nach  unten,  des  schielenden  Unken  nach  oben)  und 
Rollung  (des  schielenden  rechten  Auges  um  die  vordere, 
des  schielenden  Unken  um  die  hintere  Halbachse)  von  einem 
auch  im  Verhältniss  der  Componenten  wechselnden,  doch 
durchwegs  massigen  Betrage  gewesen  sein.  Dies  lässt 
sich  aus  der  oben  beschriebenen  excentrischen  Lage 
des  meridionalen  Nachbildes  vom  Schielauge  ab- 
lesen. 

Gegenwärtig  wird  diese  Schielstellung  unter  keinen 
Umständen  mehr  eingenommen:  beim  Fernesehen  mit  ge- 
radeaus gerichtetem  Blick  sowie  bei  relativ  starker  Senkung 
des  Blickes  liegt  die  Ablenkung  wohl  in  derselben  Rich- 
tung, geht  jedoch  über  das  Schwankungsbereich  der  soeben 
angenommenen    früheren    Schielstellung    erheblich   hinaus. 

*)  Bei  dem  auch  für  damals  wahrscheinlichem  Schwanken  der 
Schielstellung  könnte  ein  dauerndes  binoculares  Einfachsehen  auf 
Grund  anomaler  Sehrichtungsgemeinschaft  überhaupt  nur  entweder  durch 
das  Vermögen  innerhalb  entsprechender  Grenzen  mit  relativ  zu  jener 
disparaten  Netzhautstellen  noch  binocular  einfach  zu  sehen  ermöglicht 
werden,  oder  dadurch,  dass  jeweils  eine  der  eben  bestehenden  Schiel - 
Stellung  entsprechende  anomale  Sehrichtungsgemeinschaft  in  Geltung 
tritt,  etwa  ausgelöst  durch  die  gleichartige  Erregung  zweier  facultativ 
sehrichtungsgleicher  Netzhautstellen.  Andererseits  müsste  für  jene 
Wirkung  das  auch  für  damals  wahrscheinliche  spontane  Schwanken 
in  der  anomalen  Beziehung  der  Netzhäute  durch  eine  jeweils  ent- 
sprechende Aenderung  der  Schielstellung  compensirt  werden. 
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Beim  Nahesehen  liegt  zudem  die  Breitenabweichung  in 
entgegengesetzter  Richtung. 

Die  Ursache  für  die  Bildung  einer  neuen,  ano- 
malen Sehrichtungsgemeinschaft  gerade  in  meinem 
Schielfalle  (mit  beiderseits  normaler  Sehschärfe  abgesehen 
von  der  Refractionsanomalie)  im  Gegensatz  zu  so  vielen 
anderen  Fällen  ist  wenigstens  vorläufig  ganz  und  gar  un- 
bekannt, ebenso  die  Art  und  Weise  und  die  zeitliche  Dauer 
einer  solchen  Erwerbung1),  sowie  die  dabei  gewonnene 
physiologische  Grundlage  für  jene  neue  Beziehung  beider 
Netzhäute  *).  Ebensowenig  vermag  ich  den  Anlass  für  den 
Wechsel  oder  die  Schwankungen  in  der  anomalen  Seh- 
richtungsgemeinschaft aufzuklären:  nur  darauf  will  ich  aber- 
mals hinweisen,  dass  jene  Anomalie  wohl  bei  Belichtung 
oder  Verdunkelung  beider  Augen  in  der  Regel  gilt,  hin- 
gegen alsbald  die  angeborene  Correspondenz  das  Ueber- 
gewicht  erhält,  sobald  durch  einseitige  Verdunkelung  jed- 
wede Theilnahme  des  Schielauges  am  Sehen  von  Aussen- 
dingen ausgeschlossen  ist,  während  die  in  ihm  erzeugten 
Nachbilder  im    Sehfelde  des  fixirenden  Auges  erscheinen. 

Die  Ursache  für  mein  alternirendes  Schielen 
dürfte  wohl  in  der  Anisometropie  und  Myopie  gelegen  sein. 
Speciell  die  frühere  Schielablenkung  könnte  man  vielleicht 
damit   in   Zusammenhang   bringen,   dass   die   zunehmende 

')  Jedenfalls  müsste  eine  bezügliche  Hypothese  davon  ausgehen, 
dass  die  gleichartige  Erregung,  in  welche  bisher  vorwiegend  un- 
gleichartig erregte,  disparate  Elemente  des  Sehorgans  gemäss  der 
Schielstellung  nunmehr  regelmässig  versetzt  werden  (speciell  eine  ex- 
cen  tri  sehe  Stelle  mit  der  fixirenden  Fovea),  ein  solches  Zusammen- 
wirken derselben  befördern  dürfte,  welches  Gleichheit  der  Raumwerthe 
und  sog.  Verschmelzung  der  betreffenden  Empfindungen  bedingt  — 
Es  giebt  übrigens  im  Thi erreiche  manche  Falle  von  individuellem 
Erwerb  einer  nervösen  Synergie,  wie  sie  bei  anderen  Arten  „ange- 
borener" Weise  vorkommt 

■)  Selbst  ein  beträchtliches  Schwanken  der  Schielstellung  scheint 
hierfür  kein  Hinderni6s  abzugeben. 
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Verlängerung  vorwiegend  der  hinteren  Bulbushälfte  zu  einer 
fortschreitenden  Protrusio  bulbi  und  damit  Annäherung  der 
„Ansatzpunkte"  der  Obliqui,  abgesehen  von  der  mit  ein- 
hergehenden  Aenderung  der  Zugrichtung,  führe:  dadurch 
würde  vorwiegend  der  weit  kürzere  Obliquus  inferior  und 
und  zwar  weit  mehr  am  rechten  Auge  (5,25 D  Myopie!) 
beeinträchtigt  Der  wenigstens  zeitweisen  Abweichung  des 
rechten  Auges  im  Sinne  von  Convergenz,  Senkung,  Rollung 
um  die  vordere  Halbachse  würde  als  secundäre  Schielab- 
lenkung Convergenz,  Hebung,  Rollung  um  die  hintere  Halb- 
achse am  linken  Auge  entsprechen  (verstärkte  Innervation 
des  Rectus  superior?)1).  Doch  will  ich  auf  diese  eine 
Möglichkeit  nur  mit  aller  Reserve  hingewiesen  haben. 

Bezüglich  der  weiteren  Entwicklung  meines  Strabismus 
sei  hier  bemerkt,  dass  mir  schon  seit  einigen  Jahren  Dop- 
pelbilder leuchtender  Objecte  (wie  Mond,  Laternen)  auf- 
fielen. Meine  Augen  waren  noch  bis  über  das  erste 
Lebensdecennium  hinaus  nicht  oder  kaum  myopisch  (Er- 
fahrungen beim  Scheibenschiessen):  nach  Entwicklung  von 
Anisometropie  benützte  ich  die  Augen  stets  abwechselnd. 


V.  Sohluss.  Vergleich  der  anomalen,  erworbenen 
Sehrichtungsgemeinschaft  und  der  normalen,  angeborenen 
Correspondenz. 
Mein  Fall  von  anomaler  Sehrichtungsgemeinschaft  bei 
Schielen  steht  schon  in  der  Literatur  —  deren  Zusammen- 
stellung mir  in  der  Mittheilung  dieses  Einzelfalles  unnöthig 
erscheint  —  keineswegs  vereinzelt  da.  Zudem  glaube  ich, 
dass  sich  besonders  bei  Anwendung  der  oben  geschilderten, 
relativ  einfachen  Untersuchungsweisen,  welche,  im  Gegen- 

*)  Vergl.  die  secundäre  Schielablenkung  bei  isolirter  Parese  des 
Obliquus  inferior  nach  F.  Knabe.  Ein  Fall  von  isolirter  Lähmung 
des  Obliquus  inferior.  Diss.  Halle  1873  und  Alfred  Graefe,  Hand- 
buch für  Augenheilkunde.  Bd.  VI.  §  35.  2.  Aufl.  II.  Th.  VIII.  Bd. 
Cap.  XI.    §  46  und  76. 
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satze  zu  der  gewöhnlich  geübten  Untersuchung  der  Doppel- 
bilder, von  der  schwankenden  Schielstellung  ganz  unab- 
hängig machen,  nicht  selten  analoge  Falle 1)  finden  werden. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  in  Kürze  die  wesentlichen 
Unterschiede  der  anomalen,  erworbenen  Sehrichtunga- 
gemeinschaft,  wie  sie  wenigstens  in  meinem  Falle  besteht, 
und  der  normalen,  angeborenen  Correspondenz  anführen. 
Ich  erachte  dies  für  angezeigt,  weil  in  der  Beschreibung 
analoger  Fälle  vielfach  von  „erworbener  Identität  oder 
Correspondenz"  gesprochen  wird  und  dieselben  zugleich  als 
vermeintliche  Stütze  der  sogenannten  empiristischen  Theorie 
und  speciell  der  sogenannten  Projectionstheorie  angeführt 
werden. 

Schon  Treviranus  und  Steinbuch  (1811)*)  haben 
die  Hypothese  aufgestellt,  dass  sich  bei  Schielenden  eine 
neue,  binoculares  Einfachsehen  vermittelnde  Identität  der 
Netzhäute  bilden  könne.  Joh.  Müller8)  betrachtete  hin- 
gegen das  Schielen  in  diesen  Fällen  (Strabismus  incon- 
gruus)  als  Folge  einer  angeborenen  anomalen  Identität 
Die  ersten  Beobachtungen  von  Auftreten  sogen,  paradoxer 
Doppelbilder  oder  sogen,  falscher  Projection  des  Schiel- 
augenhalbbildes nach  der  Schieloperation  machte  Albrecht 
von  Graefe4).  Zahlreiche  analoge  Fälle  wurden  von  Al- 
fred Graefe6)  beschrieben:  er  nahm  dabei  die  Erwerbung 
einer   anomalen  Identität  der  Netzhäute   und   zwar   auf 


*)  Die  Kenntniss  von  zwei  solchen  aus  jüngster  Zeit  verdanke 
ich  Herrn  Dr.  Alfred  Bielschowsky,  der  mich  auch  an  der  Unter- 
suchung th eil  nehmen  Hess. 

9)  Citirt  nach  Joh.  Müller. 

*)  Physiol.  d.  Gesichtssinnes.    Leipzig  1826.    S.  230. 

*)  v.  Graefe 's  Arch.  f.  Ophthalm.  I.Bd.  1.  H.  1856.  S.95  und 
IL  Bd.  H.  1.  1856.  S.  284. 

*)  v.  Graefe1  s  Arch.  f.  Ophthalm.  XL  Bd.  2.  H.  S.  1.  1865; 
XXXII.  Bd.  2.  H.  S.  228.  1886;  Handbuch  der  Augenheilkunde, 
VI.  Bd.  1880.  §  95—106;  Das  Sehen  der  Schielenden.  Wiesbaden 
1897. 
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Grund  von  sogen.  Projectiop  an.  In  dem  relativ  raschen 
Verschwinden  der  „falschen  Projection"  nach  operativer 
Stellungscorrection,  ferner  in  dem  nicht  seltenen  Auftreten 
der  „richtigen  Projection"  für  Augenblicke  gleich  nach  der 
Operation,  sowie  in  dem  nicht  seltenen  Lagewechsel  der 
Doppelbilder  ohne  wahrnehmbare  Augenbewegung  („Orien- 
tirungs Verlegenheit"),  endlich  im  Vorkommen  von  „falscher 
Projection"  entsprechend  einem  Strabismus  divergens,  wel- 
cher erst  durch  die  misslungene  Operation  eines  früheren 
Strabismus  convergens  entstanden  war,  erkannten  Alfred 
Graefe  und  Javal  zweifellos  gewichtige  Gründe  für  das 
Erworbensein  jener  Anomalie.  Javal  hat  zuerst1)  Fälle 
von  binocularem  Einfachsehen  bei  Schielenden  bereits  vor 
operativer  Richtigstellung  beobachtet 

Eine  solche  anomale  Sehrichtungsgemeinschaft,  wie  sie 
in  meinem  Falle,  höchstwahrscheinlich  erworbener  Weise, 
besteht,  ist  aber  wesentlich  verschieden  von  der  normalen 
Beziehung  der  Netzhäute,  welche  wohl  als  auf  angeborener 
Grundlage  ruhend  angenommen  werden  darf.  Ich  erachte 
es  daher  nicht  für  zweckmässig,  die  erstere  als  anomale 
oder  erworbene  Identität  oder  Correspondenz  zu  be- 
zeichnen. 

1.  Der  erste  und  wichtigste  Unterschied  liegt  in  Fol- 
gendem. Die  normale  Correspondenz  stellt  sich  als  eine 
durchaus  constante  physiologische  Beziehung  zwischen 
beiden  Netzhäuten  dar.  Die  ebenfalls  das  ganze  Sehfeld 
betreffende  anomale  Sehrichtungsgemeinschaft  hin- 
gegen hat  sich  als  häufig  und  innerhalb  ziemlich  weiter 
Grenzen  schwankend  erwiesen.    Ein  analoges  Schwanken 


])  Du  strabisme.  These.  Paris  1868;  Ann.  d'oeulistique.  Bd.  65. 
S.  97  u.  197,  Bd.  66.  S.  5,  113,  20(J;  Bull,  et  Mem.  de  la  soc.  franc. 
d'ophthalm.  IV.  S.  33.  1886;  Manuel  du  strabisme.  Paris  1896.  §12. 
S.  47.  Capitel  XI.  S.  366.  Im  letztgenannten  Werke  bringt  der 
Autor  eine  vollständige  Uebersicht  der  Literatur  über  sogen,  falsche 
Projection  aus  den  letzten  vier  Jahrzehnten. 


546  A.  Tschermak. 

dürfte  auch*  wenigstens  zum  Theil  den  Angaben  von  Al- 
fred Graefe1)  und  Javal  über  den  häufigen  Lagewechsel 
des  Schielaugenhalbbildes  zu  Grunde  liegen.  Mit  Sicher- 
heit ergab  sich  ein  solches  Verhalten  in  dem  Falle  uno- 
cularer  Diplopie,  welchen  Alfred  Bielschowsky  raittheilte 
(fiu  a.  O.  S.  149  ff.  und  167).  —  Es  erscheint  mir  nicht 
zweckmässig  von  einer  Pseudomacula  oder  einem  Pseudo- 
centrum  schlechtweg  zu  sprechen:  in  meinem  Falle  giebt 
es  einen  flächenhaften  Ort  jeweiliger  „Pseudocentra".  — 
Auch  daran  ist  hier  zu  erinnern,  dass  bei  Abschluss  des 
Schielauges  vom  Sehacte  die  angeborene  Correspondenz  das 
Uebergewicht  gewinnt8). 

2.  Bin  zweites  Unterscheidungsmerkmal  der  anomalen 
Sehrich tungsgemeinschaft  in  meinem  Falle  liegt  in  der  „inne- 
ren Hemmung"  der  Schielaugeneindrücke,  deren 
physiologische  Grundlage  allerdings  zunächst  ganz  unklar 
ist  Im  Gegensatze  zu  der  gleichmässigen  Verwerthung 
sehrichtungsgleicher  Eindrücke  im  Dauereffecte  bei  der 
Correspondenz  findet  hier  dauernd  eine  erhebliche  Behin- 
derung statt  für  die  Herstellung  binocularer  Combinations- 
bilder,  sowie  zeitweiliger  binocularer  Deckung  und  Mischung, 

■)  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XI.  H.  2.  S.  1.  1865  und 
Sehen  der  Schielenden.    S.  25  u.  29. 

*)  Javal  beschrieb  zuerst  (1868)  einen  Fall  mit  stetem  Wechsel 
der  „falschen"  und  der  „richtigen  Projection"  bei  haploskopischen 
Uebungen.  Gleichzeitiges  oder  wenigstens  sehr  rasch  wechselndes 
Bestehen  der  normalen  und  einer  anomalen  Sehrichtungsgemein- 
schaft,  also  unoculare  Diplopie,  wurde  von  demselben  Autor  in  acht 
Fällen  beobachtet  (Manuel,  S.  287,  288,  294,  295,  319,  323  ff.  bes. 
329,  331),  an  welche  sich  ein  Fall  von  C lassen,  zwei  von  Dor  und 
der  einzige  genau  untersuchte  von  Alfred  Bielschowsky  an- 
seh  Hessen.  Javal  beschrieb  auch  einen  Fall  von  gleichzeitiger  Gel- 
tung verschiedener  Sehrichtungsgemeinschaft  für  verschiedene  Netz- 
hautbezirke (I.e.  S.  33*):  analoger  Weise  fand  er  in  zwei  Fällen  die 
unoculare  Diplopie  auf  einen  bestimmten  Bezirk  beschränkt  (1.  c.  S.  286 
und  329,  vergl.  den  Fall  anscheinend  regionaler  unocularer  Diplopie 
von  Alfred  Bielschowsky). 
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desgleichen  für  das  Erkennen  von  Schriftzeichen,  obzwar 
eine  solche  gleichzeitige  Verwerthung  der  Eindrücke  beider 
Augen  in  einem  sehr  unvollkommenen  Grade  immerhin 
möglich  ist  Die  üblichen  Vorstellungen  über  „regionäre 
Exclusion"  und  Aufbau  des  Sehfeldes  aus  rein  unocularen 
Theilen  treffen  unter  gewissen  Umständen  für  meinen  Fall 
nicht  zu  *). 

3.  Drittens  unterscheidet  sich  die  anomale  Sehrichtungs- 
gemein8chaft  wenigstens  in  meinem  Falle  von  der  Corre- 
spondenz  durch  den  Mangel  der  Tiefenwahrnehmung 
auf  Grund  der  Querdisparation.  Allerdings  scheint  nach 
den  Beobachtungen  von  H.  Schoeler*)  und  R.  Greeff3) 
in  anderen,  sonst  analogen  Fällen  ein  gewisser  Grad  von 
binocularem  Tiefensehen  vorzukommen:  dasselbe  ist  aber 
in  Folge  der  Inconstanz  der  anomalen  Sehrichtungsgemein- 
schaft,  der  inneren  Hemmung  der  Schielaugeneindrücke, 
der  ungleichmässigen  Aenderung  der  Sehschärfe  vom  je- 
weiligen „Pseudocentrum"  aus  jedenfalls  unvergleichlich 
weniger  vollkommen  als  beim  Normalen. 

Hering  hat  seiner  Zeit  gezeigt,  dass  die  Identitäts- 
lehre Joh.  Müller's,  nach  welcher  es  für  Empfindung  und 
Wahrnehmung  ganz  gleichgültig  sein  sollte,  ob  ein  Licht- 
reiz die  eine  oder  die  andere  von  zwei  identischen  Stellen 
des  Doppelauges  trifft,  weder  die  binoculare  Tiefen  Wahr- 
nehmung noch  die  Wettstreitphaenomene  zu  erklären  ver- 
mag. Nach  seiner  Auffassung  besteht  eine  Identität  der 
Netzhäute    nur    insofern,    als  je    zwei    correspondirenden 

*)  Bezüglich  des  Uebergewichtes  des  fovealen  Schielaugenein- 
drucks bei  ruhendem  Blick  vergl.  man  die  Beobachtungen  Alfred 
Graefe's,  Sehen  der  Schielenden,  S.  14  ff.  —  Der  Nachweis  einer 
inneren  Hemmung  dürfte  auch  für  die  sog.  Amblyopia 
strabotica  nicht  ohne  Bedeutung  sein. 

*)    v.  Graefe's  Arch.  f  Ophthalm.    Bd.  XIX    IL  1.  1873. 

8)  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1895.  S.  322.  —  Vergl.  auch 
Alfred  Bielschowsky,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XLVL 
H.  1.  S.  178. 

t.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XLVII.  3.  36 
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Stellen  auf  Grund  angeborener  sensorischer  und  motorischer 
Einrichtungen  eine  identische  Sehrichtung  zukommt  Mit 
dieser  Lehre  steht  eine  unter  anomalen  Bedingungen  er- 
worbene anomale  Sehrichtungsgemeinschaft  im  oben  ge- 
schilderten Sinne  ebensowenig  in  Widerspruch,  wie  etwa  die 
schon  von  Hering  erörterte  facultative  Sehrichtungsgemein- 
schaft nicht  correspondirender  Stellen  bei  stereoskopischem 
Sehen.  

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  XXVI, 
Figur  1—5. 

Fig.    1.    Lage  der  meridionalen  Nachbilder  bei  Rechtefixation : 

A)  R.  A.:  ein  horizontales  Nachbild  oder  einen  horizon- 
talen Streifen  fixirend, 

L.  A.:  schielend,  mit  einem  Nachbilde  im  L&ng&mittel- 
schnitt. 

B)  R.  A.:   ein   verticales   Nachbild   oder   einen   verticalen 
Streifen  fixirend, 

L.  A. :  schielend  mit  einem  Nachbilde  im  Quermittel- 
schnitt. 
(Das    schräg   liegende    Kreuz  bezeichnet  das    Hai- 
dinger'sche  Büschel  vom  schielenden  linken  Auge.) 

Fig.    2.   Lage  der  meridionalen  Nachbilder  bei  Linksfixation: 

A)  L.  A. :  ein  horizontales  Nachbild  oder  einen  horizon- 
talen Streifen  fixirend, 

R.  A.:  schielend,  mit  einem  Nachbilde  im  Längsmittel- 
schnitt. 

B)  L.  A.:   ein   verticales   Nachbild   oder  einen   verticalen 
Streifen  fixirend, 

R.  A.:  schielend,  mit  einem  Nachbilde  im  Quermittel  - 
schnitt. 
(Das   schräg   liegende    Kreuz    bezeichnet    das   Hai- 
dinger'sche  Büschel  vom  schielenden  rechten  Auge). 

Fig.    3.   Lage  des  meridionalen  Nachbildes  des  rechten  Auges  und 
des  extrafovealen  Nachbildes  des  linken  Auges. 

I.  Bei  Rechtsfixation : 

A)  R.  A.:  ein  horizontales  Nachbild  fixirend, 

L.  A. :  schielend  mit  einem  extrafovealen  Nachbilde. 

B)  R.  A.:  ein  verticales  Nachbild  fixirend, 

L.  A.:  schielend,  mit  einem  extrafovealen  Nachbilde. 

II.  Bei  Linksfixation: 

A)  L.  A. :  (den  schwarzen  Punkt)  fixirend,  mit  einem  extra- 
fovealen Nachbilde, 

R.  A.:  schielend,  mit  einem  Nachbilde  im  Quermittel- 
schnitt. 
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B)  L.  A.:  (den  schwarzen  Punkt)  fixirend,  mit  einem  extra  - 

fovealen  Nachbilde, 

R.  A  :  schielend,  mit  einem  Nachbilde  im  Längsmittel- 

schnitt. 
(Das   schräg   liegende   Kreuz   bezeichnet  das    Hai- 
dinger'sche  Büschel  vom  jeweils  schielenden  Auge.) 

Fig.  4.  Lage  des  meridionalen  Nachbildes  des  linken  Auges  und 
des  extrafovealen  Nachbildes  des  rechten  Auges. 

I.  Bei  Linksfixation : 

A)  L.  A.:  ein  horizontales  Nachbild  fixirend, 

R.  A.:  schielend,  mit  einem  extrafovealen  Nachbilde. 

B)  L.  A.:  ein  verticales  Nachbild  fixirend, 

R.  A.:  schielend  mit  einem  extrafovealen  Nachbilde. 

II.  Bei  Rechtsfixation: 

A)  R.  A.:  (den  schwarzen  Punkt)  fixirend,  mit  einem  extra- 
fovealen Nachbilde, 

L.  A.:  schielend,  mit  einem  Nachbilde  im  Quermittel  - 
schnitt 

B)  R.  A. :  (den  schwarzen  Punkt)  fixirend,  mit  einem  extra- 
fovealen Nachbilde, 

L.  A.:  schielend,  mit  einem  Nachbilde  im  Längsmittel- 
schnitt. 

(Das   schräg   liegende   Kreuz   bezeichnet    das   Hai- 
dinger'sche  Büschel  vom  jeweils  schielenden  Auge.) 

Fig.  5.  Die  beiden  Netzhäute  von  hinten  gesehen:  die  Haupt- 
schnitte sind  roth,  die  entsprechenden  Netzhautschnitte 
für  eine  mittlere  anomale  Sehrichtungsgemeinschaft  gelb, 
jene  für  eine  extreme  anomale  Sehrichtungsgemeinschaft 
grün  bezeichnet.  Der  schwarze  Kreis  bezeichnet  die  Fovea. 

Erklärung   der  Abbildungen   auf  Taf.  XXVII, 
Fig.  6—9. 

Fig.    6.     I.  Lage  der  Doppelbilder  beim  Nahesehen  (Blick  geradeaus 
nach  vorne,  Kopf  in  bequemer  Haltung;: 

A)  Bei  Rechtsfixation, 

B)  Bei  Linksfixation. 

IL  Stellung  der  beiden  Augen  (von  hinten  gesehen)  beim 
Nahesehen  1  Blick  geradeaus  nach  vorne,  Kopf  in  be- 
quemer Haltung): 

A)  Bei    Rechtsfixation;    das    linke    Auge   schielt    nach 
aussen,  oben,  um  die  hintere  Halbachse  gerollt, 

B)  Bei    Linksfixation :    das   rechte  Auge    schielt    nach 
aussen,  unten,  um  die  vordere  Halbachse  gerollt. 

(Die  Foveae  sind  durch  schwarze  Kreise  bezeichnet.) 

Fig.     7.    I.  Lage  der  Doppelbilder  bei  Fernesehen  (Blick  geradeaus 
nach  vorne,  Kopf  in  bequemer  Haltung): 

A)  Bei  Rechtsfixation, 

B)  Bei  Linksfixation. 

36* 


550    A.  Tschermak,  Ueber  anomale  Sehrichtungsgemeinschaft  etc. 

II.  Stellung  der  beiden  Augen  (von  hinten  gesehen')  beim 
Fernsehen  (Blick  geradeaus  nach  vorne,  Kopf  in  be- 
quemer Haltung): 

A)  Bei  Rechtsfixation ;  das  linke  Auge  schielt  nach  innen, 
oben,  um  die  hintere  Halbachse  gerollt. 

B)  Bei  Linksfixation ;  das  rechte  Auge  schielt  nach  innen, 
unten,  um  die  vordere  Halbachse  gerollt 

(Die  Foveae  sind  durch  schwarze  Kreise  bezeichnet) 

Fig.    8.     I.  Lage  der  Doppelbilder  bei  relativ  starker  Senkung  des 

Blickes,  bez   relativ  starkem  Zurückneigen  des  Kopfes: 

A)  Bei  Rechtsfixation 

B)  Bei  Linksfi  xation. 

II.  Stellung  der  beiden  Augen  (von  hinten  gesehen)  bei 
relativ  starker  Senkung  des  Blickes,  bezw.  relativ  star- 
kem Zurückneigen  des  Kopfes: 

A)  Bei  Rechtsfixation ;  das  linke  Auge  schielt  nach  innen, 
oben  und  um  die  hintere  Halbachse  gerollt  (starker 
als  in  Fig.  6  und  7). 

B)  Bei  Linksfixation;  das  rechte  Auge  schielt  nach  innen, 
unten  und  um  die  vordere  Halbachse  gerollt  (starker 
als  in  Fig.  6  und  7) 

(Die  Foveae  sind  durch  schwarze  Kreise  bezeichnet) 
Fig.    9.    I.  Lage  der  Doppelbilder  bei  relativ  starker  Hebung  des 
Blickes,  bezw.  relativ  starkem  Vorneigen  des  Kopfes: 

A)  Bei  Rechtsfixation, 

B)  Bei  Linksfixation. 

II.  Stellung  der  beiden  Augen  (von  hinten  gesehen)  bei 
relativ  starker  Hebung  des  Blickes,  bezw.  relativ  star- 
kem Vorneigen  des  Kopfes: 

A)  Bei  Rechtsfixation ;  das  linke  Auge  schielt  nach  aussen, 
oben  (stärker  als  in  Fig.  6  und  7)  und  um  die  hin- 
tere Haibache  gerollt  (schwächer  als  in  Fig.  6  und  7), 

B)  Bei  Linksfixation ;  das  rechte  Auge  schielt  nach  aussen, 
unten  (starker  als  in  Fig.  6  und  7)  und  um  die  vor- 
dere Halbachse  gerollt  (schwächer  als  in  Fig.  6  und  7). 

(Die  Foveae  sind  durch  schwarze  Kreise  bezeichnet.) 


Zur  Lehre  von  den  Angennmskellähmnngen  und 
den  Störungen  der  Pupillenbewegung. 

Eine  vergleichende  und  pathologisch-anatomische, 
experimentelle    und     klinische     Studie    über    die 
Augenmuskelkerne,  das  Ganglion  ciliare,  die  Re- 
•  flexbahnen  und  das  Reflexcentrum  der  Pupille. 

IL  Hälfte1). 
Von 

Dr.  Ludwig  Bach, 

Privatdocenten  und  I.  Assistenten  der  Universität«- Augenklinik] 

in  Würzburg. 

Hierzu  Taf.  XXVIII,  Fig.  1-7. 

m.   Experimenteller  Theil. 

Die  ersten  experimentellen  Untersuchungen  über  die 
Localisation  im  Oculomotoriuskem  liegen  bereits  über  zwanzig 
Jahre  zurück;  sie  rühren  von  Adamük  einerseits,  von 
Hensen  und  Völckers  *)  andererseits  her.  Diese  Autoren 
versuchten  durch  elektrische  Reizung  festzustellen,  welche 
Zellgruppen  im  Oculomotoriuskem  den  einzelnen  Muskeln 
zugehören.  Wegen  der  Kleinheit  des  Kernes  war  eigent- 
lich a  priori  anzunehmen,  dass  auf  diesem  Wege  keine 
wirklich  exacten  Resultate  sich  erreichen  Hessen.  Schwierig- 
keiten wurden  ausserdem  durch  die  Blutung  und  vor  Allem 
dadurch  bereitet,  dass  bei  Anwendung  von  Inductions- 
strömen  auf  nicht  isolirte  Massen,  nicht  einige  wenige,  son- 
dern eine  grosse  Menge  von  Fasern  mitgereizt  werden.  Es 
weichen  denn  auch  die  Versuchsresultate  genannter  Autoren 
wesentlich  von  einander  ab;  so  z.  B.  verlegen  Hensen  und 

*)  I.  Hälfte  s.  dieses  Arch.  XLVII.  2. 
*)  Dieses  Arch.  XXIV.  1.  (1878.) 
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Völcker8  die  Fasern  der  iriterioren  Muskeln  in  den  vor- 
deren, Adamük1)  in  den  hinteren  Theil  des  Oculomotorius- 
kernes. 

In  der  Folge  wurde  dieser  Untersuchungsweg  mit 
Recht  nicht  mehr  betreten. 

Zu  besseren  Resultaten  führt  Guddens*)  Degenerations- 
methode. 

Oudden  demonstrirte  zuerst  im  Jahre  1881  auf  der 
Naturforscher-Versammlung  zu  Salzburg  Präparate  von  neu- 
geborenen Kaninchen,  bei  denen  er  Oculomotorius,  Troch- 
learis  und  Abducens  der  einen  Seite  entfernt  hatte.  Die 
Operation  erfolgt  von  der  Augenhöhle  aus  und  führt  eine 
vollständige  Atrophie  der  Wurzeln  und  Keme  dieser  Nerven 
herbei.  Qudden  stellt  fest,  dass  die  Oculomotorii  sich 
partiell,  die  Trochleares  sich  total,  die  Abducentes  sich  gar 
nicht  kreuzen.  Jeder  Oculomotorius  habe  zwei  Kerne,  einen 
ventralen  Doppelkern,  welcher  aus  einem  vorderen  und  hin- 
teren Abschnitt  besteht,  und  einem  dorsalen  Kern.  Der 
ventrale  Kern  liegt  mehr  nach  oben  (vorn),  der  dorsale 
mehr  nach  unten  (hinten).  Rechtsseitiger  ventraler  und 
linksseitiger  dorsaler  Kern  gehören  zum  rechtsseitigen,  links- 
seitiger ventraler  und  rechtsseitiger  dorsaler  Kern  zum  links- 
seitigen Oculomotorius.  —  Die  Kerne  des  Trochlearis 
schliessen  direct  distal  an  die  Kerne  der  Oculomotorii  an. 
Dieselben  sind  einfach. 

Fortnahme  der  Augenbewegungsnerven  der  einen  Seite 
bleibt  ohne  allen  und  jeden  erkennbaren  Einfluss  auf  die 
Entwicklung  oder  Erhaltung  der  hinteren  Längsbündel. 

Spitzka3)  bestätigt  auf  Grund  experimenteller  Unter- 
suchungen bei  der  Katze  die  Gudden'sche  Anschauung 
über  den  gekreuzten  Ursprung  des  Oculomotorius.  Die 
„innermost  and  most  posterior  rootlets  of  the  third  pair, 
that  cross  the  median  line  and  have  decussated  origin". 

*)  Graefe-Saemisch,  Handb.  d-  Augenheilk.   Bd.  II.   S.  668. 
*)  Loc.  cit.  *)  Loc.  cit. 
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Mendel ')  hat  mittels  der  Degenerationsmethode 
Gudden's  durch  Zerstörung  des  Augenfacialis  bei  zwei 
ganz  jungen  Katzen  und  einem  Meerschweinchen  eine  be- 
trächtliche Abnahme  der  Ganglienzellen  im  hintersten 
Oculemotoriusabschnitt  derselben  Seite  gefunden.  Facialis- 
und  Abducenskern  waren  gesund. 

Die  genauere  Localisation  der  einzelnen  vom  Oculo- 
motorius  versorgten  Muskeln  im  Kerngebiet  gelang  mit  den 
früheren  Methoden  nicht 

Die  Lösung  dieser  Frage  blieb  neueren  Untersuchungs- 
methoden vorbehalten. 

Franz  Nissl*)  gebührt  das  Verdienst,  die  erste  brauch- 
bare Methode  zur  Lösung  dieses  Problems  angegeben  zu 
haben.  Nissl's  Methode  und  seine  Verdienste,  die  er  sich 
damit  bei  der  Erforschung  der  Nervenzellenstructur  in  nor- 
malen und  pathologischen  Zuständen  erworben  hat,  sind  zu 
bekannt  und  anerkannt,  als  dass  ich  hier  näher  darauf  ein- 
zugehen brauchte. 

Nissl's  Untersuchungen  waren  die  Veranlassung,  dass 
nahezu  gleichzeitig  von  drei  Seiten  die  Erforschung  der  ge- 
nauen Localisation  im  Oculomotoriuskerngebiete  wieder  in 
Angriff  genommen  wurde  —  vonBernheimer3;,Schwabe4 
und  dem  Verfasser6). 

Bernheimer  experimentirte  zunächst  mit  Kaninchen, 
dann  mit  Rhesusaffen.  Er  bediente  sich  bei  seinen  Unter- 
suchungen der  Ni8sl'schen  Methode. 

Im  Jahre  1896  theilte  er  seine  ersten  Resultate,  die 

»i  Neurol.  Centralbl.    1887.    Nr.  23. 

•)  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatrie.   Jul.  1894. 

8)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  5  u  Sitzungsberichte 
der  ophthalm.  Gesellschaft  zu  Heidelberg  u.  v.  Graefe's  Arch.  f. 
Ophthalm.  Bd.  XLIV.  Abth.  3.  S.  481. 

*)  Loc.  cit. 

*)  Sitzungsberichte  derWürzb.  Physiol.-med.  Gesellschaft  1896. 
Sitzung  vom  23.  Juli  und  „Die  Heilkunde".  Verlag  von  Spielhagen 
u.  Schurich,  Wien.    1.  Jahrg.   9.  Heft    Juni  1897.    S.  643. 
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er  mit  dieser  Methode  an  Kaninchen  gewonnen  hatte,  mit 
und  zwar  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  (Wiener  klin. 
Wochenschrift  Nr.  5,  1896). 

„1.  Am  12 — 15.  Tage  nach  erfolgter  Exstirpation  eines  Muskels 
lassen  sich  im  Kerngebiete  des  jenen  Muskel  versorgenden .  Nerven 
bestimmte  Veränderungen  erkennen.  Veränderungen,  welche  bei 
nicht  operirten  Thieren  nicht  angetroffen  werden. 

2.  Die  Veränderungen  fehlen  immer  dann,  wenn  der  be- 
treffende Muskel  bloss  durchschnitten  oder  nicht  vollständig  exstir- 
pirtwurde.  Nur  bei  vollständig  exstirpirten,  ausgerissenen 
Muskeln  linden  sich  nach  besagtem  Zeiträume  erkennbare  Verände- 
rungen in  den  Ganglienzellen. 

3.  Die  Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  entsprechen  voll- 
kommen jenen  Verfallserscheinungen,  welche  Nissl1)  im  Facialiskern 
schon  wenige  Tage  nach  der  Operation  vorgefunden  hat. 

4.  Wenn  man  an  einem  Auge  des  Kaninchens  die  vier  äusseren 
Muskeln,  welche  vom  Oculomotorius  versorgt  werden,  exstirpirt,  und 
nach  14  Tagen  das  Oculomotoriuscentrum  von  hinten  nach  vorn,  in 
eine  Serie  von  45  Schnitten  zerlegt,  dann  finden  sich  —  wie  es  sich 
in  dem  einen  Versuch  gezeigt  —  in  den  ersten  30  Schnitten,  d.  h. 
in  dem  distalen  und  mittleren  Drittel  des  Centrums  rechts  und  links 
von  der  Mittellinie  eine  grosse  Menge  von  veränderten  Zellen  und 
zwar  viel  zahlreicher  in  dem  der  operirten  Seite  gegenüber  liegenden 
Kerngebiet. 

In  dem  proximalen  Drittel  werden  die  degenerirten  Zellen  im- 
mer spärlicher,  in  den  proximalsten  acht  bis  zehn  Schnitten  sieht 
man  beiderseits  nur  vollkommen  normale  Ganglienzellen. 

Demnach  scheinen  beim  Kaninchen  die  vom  Oculomotorius  ver- 
sorgten vier  äusseren  Augenmuskeln  von  den  Ganglienzellen  des  di- 
stalen und  mittleren  Drittels  und  zwar  zumeist  des  gegenüberliegen- 
den Kemgebietes  abzuhängen,  während  die  Ursprungsstellen  für  die 
Binnenmuskeln  im  proximalsten  Antheile  des  Oculomotoriuscentrums 
zu  suchen  wären." 

Seine  Untersuchungen  an  Kaninchen  setzte  Bern- 
heimer  nicht  weiter  fort,  sondern  er  experimentirte  in  der 
Folge  mit  Affen,  da  beim  Affen  die  topographischen  Ver- 
hältnisse des  Oculomotoriuscentrums  geradezu  identisch  mit 
jenen  beim  Menschen,  beim  Kaninchen  dagegen  recht  ver- 
schieden von  denen  des  Menschen  seien.  Diese  Angaben 
Bernheimer's  sind  nicht  so  ohne  Weiteres  richtig,  wie 
meine  vergleichend -anatomischen  Untersuchungen  ergeben 
haben. 


Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatric.    Bd.  XLVI1I.    S.  197. 
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Bernheimer  hat  im  Ganzen  an  zwölf  Affen  experi- 
mentirt  und  ist  bezüglich  der  physiologischen  Bedeutung 
der  Haupt-  und  Nebenkerne  zu  folgenden  Resultaten  ge- 
kommen: 

„Die  anatomisch  nicht  gegliederten  Seitenhauptkerne  enthalten 
die  Zellgruppen  für  die  vom  Oculomotorius  versorgten  äusseren 
Augenmuskeln  mit  Einschluss  des  Lidhebers  und  zwar  wurzeln  die 
Nervenfasern  dieser  Muskeln  jeweils  im  distalen  Antheil  des  gegen- 
überliegenden, gekreuzten,  und  im  mittleren  und  proximalen  An- 
theile  des  gleichseitigen,  nicht  gekreuzten  Seitenhauptkernes. 

Die  zwischen  den  proximalen  Hälften  der  Seitenhauptkerne  an 
und  in  der  Medianlinie  gelegenen  Nebenkerne,  die  paarigen  klein- 
zelligen und  der  unpaarige,  grosszellige  Mediankern  sind  als  Kerne 
der  vom  Oculomotorius  versorgten  Binnenmuskeln  des  Auges  aufzu- 
fassen." 

Die  physiologische  Gliederung  der  Seitenhauptkerne  gestaltet 
sich  nach  Bernheimer's  Versuchen  folgendermaassen : 

Die  einzelnen  Zellgruppen  liegen  hintereinander,  mit  grösseren 
dorsalen  oder  ventralen  Antheilen,  in  den  Seitenhauptkemen  ange- 
ordnet. Die  jeweiligen  Grenzen  sind  nur  durch  die  physiologische 
Dignität  der  betreffenden  Ganglienzellen  gekennzeichnet,  da  die  Zell- 
haufen  ineinander  übergehen. 

Von  hinten  nach  vorn  in  sagittaler  Richtung  gruppirt,  liegt  im 
distalsten  Theile  des  rechten  Seitenhauptkernes  und  in  den  zugehöri- 
gen Lateralzellen  die  Wurzelstätte  des  Rectus  inferior  des  gekreuzten 
linken  Auges. 

Daran  reiht  sich  unmittelbar  die  Zelljjruppe  für  den  Obliquus 
inferior  des  gekreuzten  Auges  an.  Diese  Zellgruppe  ist  dorsal  und 
lateralwärts  schmäler  als  ventral-  und  medial wärts;  aus  diesem  ven- 
tral wärts  gelegenen  Kemanteil  scheinen  Fasern  zu  entspringen,  welche 
den  Obliquus  inferior  des  gleichseitigen  rechten  Auges  versorgen. 

Die  diesen  Zellgruppen  anliegenden  Lateralzellen  gehören  ihnen 
an  und  entsenden  Fasern  zum  Obliquus  inferior  des  gekreuzten 
Auges. 

Es  folgt  hierauf  unmittelbar  die  Zellgruppe  für  den  Rectus  in- 
ternus des  rechten,  gleichseitigen  Auges.  —  Der  dorsale  Antheil  der 
Zellgruppe  ist  nach  hinten  und  lateralwärts  viel  breiter  als  nach  un- 
ten medialwärts.  Aus  dem  breiten  dorsallateralen  Theile  und  den 
zugehörigen  Lateral z eilen  scheinen  Fasern  zu  entspringen,  welche 
zum  Rectus  internus  des  gekreuzten  linken  Auges  ziehen.  —  Der 
mediale,  ventrale  Theil  schliesst  sich  enge  an  den  hier  beginnenden 
unpaarigen,  grosszelligen  Mediankern  (Binnenmuskel,  Accommoda- 
tion?;  an. 

Nun  folgt  unmittelbar  eine  Kerngruppe  mit  sehr  schmalem, 
dorsalen  und  breitem  ventralen  Antheile:  der  Kern  für  den  Rectus 
superior  des  rechten  gleichseitigen  Auges.  Hier  sind  gar  keine 
Lateralzellen  mehr  vorhanden. 

Der  übrigbleibende   proximalste    Antheil    des   rechten    Seiten- 
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hauptkernes  von  breiter,  dorsaler  und  schmaler,  ventraler  Ausdeh- 
nung wird  von  Ganglienzellen  ausgefüllt,  welche  dem  Levator  palpe- 
brae  des  rechten,  gleichseitigen  Auges  angehören. 

H.  Schwabe1)  hat  seine  Experimente  ausschliesslich 
an  Kaninchen  angestellt.  Auch  er  bediente  sich,  wie  oben 
gesagt,  der  von  Nissl  angegebenen  Methode  „der  primären 
Reizung",  bettete  aber  seine  Präparate  nicht  in  Celloidin, 
sondern  Paraffin  ein  und  färbte  sie  nach  der  von  Held 
angegebenen  Erythrosin-Methylenblaudoppelfärbung. 

Positive  Resultate  haben  die  Fälle  von  Exstirpation 
der  vier  vom  Nervus  oculomotorius  versorgten  Augen- 
bewegungsnerven (Rectus  superior,  inferior  und  internus, 
sowie  Obliquus  inferior)  ergeben. 

Zu  keinem  Resultat  haben  die  Untersuchungen  be- 
treffs des  Ursprunges  der  die  Binnenmuskeln  versorgenden 
Fasern  geführt  Ein  negatives  Resultat  haben  sie  ergeben 
bezüglich  des  von  Mendel  vermutheten  Ursprungs  des 
Augenfacialis  im  Oculomotoriuskern. 

Nach  Ausräumung  der  Augenhöhlen  degeneriren  sämmüiche  zum 
motorischen  Typus  gehörige  Ganglienzellen  der  Oculomotoriushaupt- 
kerne  nebst  den  im  hinteren  Längsbündel  gelegenen  Lateralzellen. 
Diese  Beziehungen  sind  zum  Theil  gekreuzte  und  zwar  treten  die 
aus  dem  dorsalsten  Theile  des  Kernes  entspringenden  Wurzelfasern 
nach  Kreuzung  in  der  Raphe  zum  gekreuzten  Auge;  jedoch  Hessen 
sich  auch  in  den  übrigen,  sonst  der  gleichseitigen  Innervation  dienen- 
den Regionen  des  Kernes  vereinzelt  Ursprungszellen  sich  kreuzender 
Oculomotoriusfasern  nachweisen. 

Die  Vertheilung  der  einzelnen  Muskeln  gestaltet  sich  folgender  - 
maassen: 

1.  Gekreuzt  innervirt  wird  im  Wesentlichen  unter  den  vom 
Oculomotorius  versorgten  Augenbewegungsmuskeln  nur  der  Rectus 
superior.  Die  zu  ihm  gehörenden  Wurzelfasern  kommen  aus  der 
dorsalen  Hälfte  des  distalen  Abschnittes. 

2.  Aus  der  ventraleren  Hälfte  dieses  Abschnittes  der  glei- 
chen Seite  entspringen  die  den  Obliquus  inferior  innervirenden 
Fasern. 

3.  Das  Ursprungsgebiet  für  den  Rectus  inferior  liegt  im 
proximalen  Abschnitt  der  gleichen  Seite;  hierzu  gehört  ein  Theil 
der  Lateralzellen. 

4.  Weniger  einfach  liegen  die  Verhältnisse   beim    Rectus  in- 

*)  Loc.  cit. 
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ternus.  Demselben  entspricht  nicht  eine  geschlossene  Gruppe,  son- 
dern die  zu  ihm  gehörigen  Zellen  liegen  an  der  ganzen  dem  hinteren 
Längsbündel  aufliegenden  Seite  des  ungekreuzten  Kernes  ausgehreitet : 
es  sind  insbesondere  der  grössere  Theil  der  Lateralzellen,  eine  An- 
zahl an  der  Grenze  zwischen  distalem  und  proximalem  Abschnitt 
gelegener  und  etwa  die  Hälfte  der  Zellen,  welche  zusammen  mit  In- 
nervationszellen  für  den  Rectus  inferior  die  äusserst©  Spitze  des 
proximalen  Abschnittes  bilden. 

Das  Ursprungsgebiet  der  Fasern  des  Levator  palpebrae  (und 
Retractor  bulbi)  konnte  Schwabe  nicht  experimentell  feststellen; 
dem  Levator  könnte  wohl  die  äusserste  dorsodistale  (gekreuzte?! 
Gruppe  entsprechen. 


Der  Beginn  meiner  eigenen  Untersuchungen  reicht  bis 
in  das  Jahr  1894  zurück.  Die  ersten  positiven  Befunde 
beim  Kaninchen  hat  Verfasser  im  Jahre  1896  in  den 
Sitzungsberichten  der  Würzburger  media  physikal.  Gesell- 
schaft veröffentlicht  In  der  Zwischenzeit  wurden  die  Ver- 
suche an  Kaninchen  fortgesetzt  und  vervollständigt,  des 
Weiteren  wurde  eine«  grosse  Zahl  von  Versuchen  an  Katzen 
und  ein  Versuch  auch  an  einem  Affen  (Hapale  Jacchus) 
angestellt  ')• 

Yersuchsanordnnng.  —  Untersuchungstechnik. 

Die  Thiere  wurden  ätherisirt  und  hierauf  zunächst  die  Lidspalte 
temporär  erweitert. 

Bei  der  Exenteratio  orbitae  habe  ich  zuerst  den  Bulbus  mit- 
sammt  einem  grossen  Stück  der  Muskeln  herausgeschnitten  und  nun 
mit  Pincette  und  Scheere  den  noch  vorhandenen  Orbitalinhalt  nach 
Möglichkeit  entfernt 

Bei  den  Versuchen  an  den  äusseren  Augenmuskeln  wurde  die 
Bindehaut  über  den  betreffenden  Muskeln  ausgiebig  eröffnet,  die 
Muskelsehne  auf  einen  Schielhacken  genommen  und  der  Muskel 
etwas  gespannt.  Nun  nahm  ich  den  Muskel  zwischen  die  wenig  ge- 
öffneten Branchen  einer  Schielscheere,  führte  letztere  möglichst  weit 
nach  hinten  und  durchschnitt  den  Muskel  Der  vordere  Theil  des 
durchschnittenen  Muskels  wurde  herausgeschnitten.  —  Die  erweiterte 
Lidspalte  wurde  wieder  vernäht,  dagegen  die  Bindehautwunde  in  der 
Regel  nicht.  —  Arbeitet  man  mit  sterilen  Instrumenten,  dann  tritt  — 


')  Die  Ergebnisse  der  experimentellen  Untersuchungen  an  den 
Augenmuskelkernen  und  am  Ganglion  ciliare  basiren  auf  der  Durch- 
sicht von  ca.  20000  Serienschnitten. 
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wenigstens  bei  den  Kaninchen  —  auch  ohne  weitere  Vorsichtsmaass- 
regeln  in  der  Regel  keine  Eiterung  ein. 

Zur  Feststellung  der  zu  den  interioren  Muskeln  gehörigen 
Ganglienzellen  habe  ich  nach  Anlegung  eines  grossen  Schnittes  im 
Limbus  die  Iris  breit  gefasst  und  herausgerissen.  Es  folgt  dabei  oft 
der  ganze  oder  ein  Theil  des  Ciliarkörpers  —  in  der  Regel  auch  die 
Linse  und  ein  Theil  des  Glaskörpers.  —  Bei  einem  TLeil  dieser 
Versuche  habe  ich  auch  den  ganzen  Bulbusinhalt  mit  einem  scharfen 
Löffel  oder  einem  Spatel  herausbefördert 

Alle  Versuche  wurden  auf  der  rechten  Seite  vorge- 
nommen. 

Die  Versuchsdauer  war  bei  den  einzelnen  Versuchen  eine  ver- 
schiedene. Bei  den  Versuchen  an  den  äusseren  Muskeln  empfiehlt 
sich  bei  dem  Kaninchen  eine  Versuchsdauer  von  10—16  Tagen,  bei 
den  Katzen  eine  etwas  kürzere  Dauer  \siehe  den  Abschnitt  „Experi- 
mente bei  der  Katze").  Bei  jüngeren  Thieren  empfiehlt  sich  in  der 
Regel  eine  etwas  kürzere  Versuchsdauer  als  bei  Älteren.  —  Bevor 
man  die  günstigsten  Versuchstermine  festgestellt  hat,  erlebt  man  in 
der  Regel  eine  grosse  Zahl  bitterer  Enttäuschungen,  denn  tödtet  man 
das  Thier  zu  früh  oder  zu  spät,  so  bekommt  man  entweder  gar  keine 
oder  höchst  zweifelhafte  Resultate. 

Das  Gehirn  muss  ganz  frisch  zur  Fixirung  gelangen.  Zunächst 
habe  ich  einige  Tage  in  toto  fixirt,  hierauf  die  Vierhügelgegend  her- 
ausgeschnitten und  so  zurecht  geschnitten  v  dass  die  Schnittrichtung 
beim  Anfertigen  der  Mikrotom  schnitte  in  die  Richtung  der  austreten- 
den Oculomotoriusbündel  fiel. 

Im  Beginn  meiner  Untersuchungen  habe  ich  mich  der  Nissi- 
schen Methode  bedient,  bin  aber  davon  schon  mehrere  Jahre  ganz 
abgekommen.  Dieselbe  giebt  bei  aller  Schwierigkeit  der  Ausführung 
keine  besonders  guten  Resultate,  weil  ohne  Paraffin  ei  nbettung  die  so 
wünschenswerthen,  ja  notwendigen  Serien  von  dünnen  Schnitten 
nicht  herstellbar  sind. 

Ich  habe  auf  Anrathen  von  Prof.  v.  Lenhossek  als  Färbe- 
mittel Thionin  und  Toluidinblau,  sowie  Eosin  und  Erythrosin  zum 
Nachfarben  benützt  und   bin  hierbei  folgend  er  maassen   vorgegangen: 

Thioninfärbung: 

Das  Gehirn  kam  zunächst  in  toto  vier  bis  fünf  Tage  in  96% 
Alkohol,  hierauf  wurde  die  Vierhügelgegend  herausgeschnitten  und 
in  vorhingenannter  Weise  zurecht  geschnitten.  Dieselbe  kam  noch 
einen  Tag  in  96%,  dann  einen  Tag  in  absoluten  Alkohol,  worauf 
die  Einbettung  in  Paraffin  erfolgte.  Zur  Orientirung  war  stets  die 
rechte  Seite  markirt.  —  Die  Serienschnitte  wurden  beim  Kaninchen 
und  Affen  10 p  —  ein  Theilstrich  des  Miehe'schen  Mikrotoms  — 
bei  der  Katze  \bfx  stark  angefertigt1). 

J)  Beim  kleinen  Kaninchen  bekam  ich  eine  Serie  von  150, 
beim  grossen  Kaninchen  von  160 — 170  Schnitten  durch  den  Oculo- 
motoriuskern,  60—  70  Schnitte  durch  den  Trochleariskern ;  bei  kleinen 
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Die  Schnitte  werden  auf  den  Objecttr&ger  aufgeklebt,  das  Pa- 
raffin durch  Xylol,  das  Xylol  durch  absoluten  Alkohol  entfernt.  Ge- 
färbt wurden  die  Schnitte  fünf  Minuten  lang  in  einer  concentrirten 
wässerigen  Lösung.  Ich  habe  mich  davon  überzeugt,  dass  die  Thionin- 
lösung  nicht  nothwendig  eine  concentrirte  sein  muss,  auch  dünne 
Lösungen  geben  sehr  schöne  Resultate.  Nach  dem  Färben  wird  das 
Thionin  mit  Wasser  abgespült  und  der  Farbstoff  mit  96%  Alkohol 
ausgezogen;  hierauf  wird  aufgehellt  in  Xylol  und  in  Canadabalsam 
eingeschlossen. 

Toluidinblaufärbung: 

Sehr  empfehlenswerth  ist  auch  folgende  Methode:  1.  Fixirung 
kleiner  Stücke  in  concentrirter  Sublimatlösung  12  — "24  Stunden; 
2.  Rasches  Eintauchen  in  Aqua  destillata;  3.  Nachhärten  4  —  5  Tage 
in  aufsteigendem  Alkohol;  4.  Einbetten  in  Chloroformparaffin;  5  Auf- 
kleben der  Mikrotomschnitte  auf  den  Objectträger;  t>.  Entfernung  des 
Paraffins  mit  Xylol,  des  Xylols  mit  absolutem  Alkohol,  der  Sublimat- 
niederschläge mit  Jodalkohol;  7.  Färbung  während  mehrerer  Stunden 
in  einer  concentrirten  wässerigen  Toluidinblaulösung;  8  Abspülen  in 
Wasser;  9.  Nachfarbung  mit  Erythrosin  (nach  Beliebend 


1.  Versuche  an  Kaninchen. 

A.  Die  Localisation  der  vom  Oculomotorius 
innervirten  äussern  Augenmuskeln  im  Kerngebiet. 

Es  kann  nicht  in  meiner  Absicht  liegen,  hier  jeden 
Schnitt  der  Serie  zu  beschreiben;  nur  eine  Anzahl  von 
Schnitten  wird  beschrieben  werden,  woraus  sich  daran  leicht 
—  besonders  mit  Hilfe  der  Zeichnung  —  ein  Gesammtbild 
der  Localisation  des  einzelnen  Muskels  ergiebt 

Exenteratio  orbitae. 

Räumt  man  die  Orbita  einer  Seite  vollständig  aus,  so 
treten  beiderseits  im  Oculomotorius-  und  Trochleariskern- 
gebiet,  sowie  im  Abducenskern  derselben  Seite  Verände- 
rungen an  den  Ganglienzellen  auf.     Im  Oculomotorius- 

Katzen  160,  bei  grossen  durchschnittlich  200  Schnitte  vom  Oculo- 
motorius, 60—70  vom  Trochleariskern.  Beim  Affen  (kleines  Thier) 
waren  es  176  Schnitte  durch  den  Oculomotorius,  48  durch  den 
Trochleariskern.  Auffalliger  Weise  giebt  Bernheimer  an,  dass  er 
beim  Rhesusaffen  nur  80—100  Schnitte  von  10  p  Dicke  bekam. 
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kern  sind  sie  auf  der  zugehörigen  Seite  stärker,  wie 
auf  der  gegenüberliegenden.  Im  proximalen  Drittel  treffen 
wir  nur  Veränderungen  auf  der  gleichen  Seite.  Im 
Trochleariskern  sind  die  Veränderungen  viel  zahlreicher 
auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

Die  Veränderungen  zeigen  nicht  an  allen  Zellen  den 
gleichen  Grad.  Die  Veränderungen  der  Zellen  beginnen 
bereits  nach  wenigen  Tagen  und  nehmen  dann  bis  zum 
14.  und  20.  Tage  ungefähr  zu.  Es  ergeben  sich  in  dieser 
Hinsicht  Unterschiede  bei  den  verschiedenen  Thier- 
species  und  bei  verschiedenem  Alter  der  Thiere. 
Bei  jüngeren  Thieren  treten  die  Veränderungen  im  All- 
gemeinen etwas  stürmischer  auf  als  bei  älteren  Thieren, 
bilden  sich  aber  auch  etwa«  rascher  zurück. 

Welches  Aussehen  bieten  die  veränderten  Zellen?  Die 
färbbare  Substanz  wird  zunächst  etwas  feinkörniger,  die 
Zelle  ist  mehr  diffus  gefärbt,  der  Kern  ist  gewöhnlich 
randständig.  Allmählich  schwindet  die  färbbare  Substanz 
mehr  und  mehr,  nur  am  Rande  der  Zelle  sehen  wir  noch 
einen  schmalen  gefärbten  Saum,  der  übrige  Theil  der  Zelle 
zeigt  ein  glasiges,  colloides  Aussehen.  Die  färbbare  Sub- 
stanz in  den  Protoplasmaforteätzen  ist  ebenfalls  verschwun- 
den, von  den  Fortsätzen  nichts  mehr  zu  sehen.  Schliesslich 
zeigt  die  ganze  Zelle  ein  colloides  Aussehen. 

Was  wird  nun  aus  diesen  hochgradig  verän- 
derten Zellen?  —  Darüber  brachten  mir  eine  Reihe  von 
Exenterationen  der  Orbita  mit  längerer  Versuchsdauer  Auf- 
schluss.  Tödtet  man  ein  Kaninchen  ungefähr  30  Tage  oder 
noch  später  —  ich  habe  zwei  Versuche  von  100  Tagen  — 
so  ist  man  lebhaft  erstaunt,  bei  der  Untersuchung  des 
Kerngebietes  wieder  vollständig  normale  Verhältnisse  zu 
finden.  Der  weitaus  grösste  Theil  der  früher  ver- 
änderten Zellen  —  ob  alle?  —  hat  sich  wieder 
vollkommen  erholt,  bietet  wieder  das  Aussehen 
normaler  Zellen  dar.     Es  erhellt  daraus  die  über- 
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ans  wichtige  Thatsache,  dass  nach  der  Durch- 
schneidung eines  Muskels  die  zugehörigen  Gang- 
lienzellen nicht  degeneriren,  sondern  nur  vorüber- 
gehend erkranken.  Auch  ohne  dass  sich  die 
Function  des  Muskels  wieder  herstellt,  erholt  sich 
die  Ganglienzelle  wieder. 

So  die  Ergebnisse  einer  grösseren  Versuchsreihe. 

Nur  einmal,  als  ich  ein  grosses  Stück  des  Nerven 
beim  Herausreissen  des  Musculus  rectus  inferior  mit  her- 
ausriss,  fand  ich  21  Tage  später  Verhältnisse  im  Kernge- 
biet, die  es  mir  höchst  wahrscheinlich  machten,  dass  ein 
grosser  Theil  der  Zellen  wirklich  und  anscheinend  dauernd 
zerfallen  war. 


Durchsehneidung  des  Rectus  inferior1). 

Ich  schildere  hier  kurz  die  Veränderungen,  welche  ich  bei 
einem  kleinen  Kaninchen  nach  zwölftägiger  Versuchsdauer  fand.  Die 
Frontalschnittserie  des  OculomotoriuBkernes  befindet  sich  auf  den 
Objectträgern  Nr.  4—59  und  beginnt  mit  dem  distalen  Kernabschnitt. 
Auf  jedem  Objectträger  befinden  sich  vier  Schnitte.  —  Eb  gilt  diese 
Angabe  auch  für  alle  anderen  zur  kurzen  Beschreibung  gelangen- 
den Serien. 

Die  Schnitte  auf  Objectträger  4 — 14  zeigen  keine  veränderten 
Zellen. 

Objectträger  15.  Auf  der  rechten  Seite  lateral  unten  einzelne  ver- 
änderte Zellen. 

Objectträger  20.   Desgleichen. 

Objectträger  25.  In  der  unteren  Hälfte  und  zwar  hauptsächlich  la- 
teral eine  Anzahl  veränderter  Zellen  auf  der  rechten  Seite. 

Objectträger  30.    Desgleichen. 

Objectträger  35.  Rechts  unten  bis  zur  Mitte  und  zwar  vornehmlich 
lateral  eine  Anzahl  veränderter  Zellen. 

Objectträger  40.  Rechts  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Kemgebietes 
ungefähr  die  Hälfte  der  Zellen  verändert. 

Objectträger  50.  Rechts  hauptsächlich  in  der  unteren  Hälfte  eine 
grosse  Anzahl  veränderter  Zellen. 

Objectträger  55  und  59.    Desgleichen. 


')  Die  Versuche  sind  alle  auf  der  rechten  Seite  vor- 
genommen. 
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Fünf  weitere  Frontalschnittserien,  sowie  zwei 
Sagittalschnittserien  gaben  ganz  übereinstimmende 
Befunde. 

Kurz  zusammengefasst  ergab  sich  beim  Kaninchen 
folgende  Localisation  für  den  Rectus  inferior:  Die  zuge- 
hörigen Ganglienzellen  des  Kerngebietes  liegen 
alle  auf  derselben  Seite.  Am  vorderen  (proximalen) 
Drittel  des  Kernes  gehört  fast  die  Hälfte  der  Zellen 
zum  Rectus  inferior.  Nach  hinten  werden  die  zu- 
gehörigen Zellen  allmählich  spärlicher  und  liegen 
lateral  unten;  sie  reichen  in  das  distale  Drittel 
des  Kerngebietes  hinein. 


Durchschneidung  des  Rectus  superior. 

Ich  schildere  in  Kürze  die  Veränderungen,  welche  ich  bei  einem 
kleinen  Kaninchen  nach  16tägiger  Versuchsdauer  fand. 

Der  Oculoinotoriuskern  beginnt  in  der  vorliegenden  Serie  mit 
dem  Objectträger  Nr.  25. 

Mit  Beginn  des  Oculomotoriuskerns  sehen  wir  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  eine  Anzahl  Zellen  in  ganzer  Ausdehnung 
des  Kerngebietes  verändert. 

Objectträger  '60.  Die  veränderten  Zellen  liegen  hauptsächlich  lateral 
oben,  nur  vereinzelte  veränderte  Zellen  auch  unten. 

Objectträger  34.  Links  (entgegengesetzte  Seite)  in  dem  oberen 
Drittel  des  Kemgebietes  in  ganzer  Breite  ungefähr  die  Hälfte 
aller  Zellen  mehr  oder  minder  stark  verändert.  Rechts  oben 
nur  ganz  vereinzelte  Zellen  verändert. 

Objectträger  38.  Links  in  dem  oberen  Drittel  fast  die  Hälfte  aller 
Zellen  verändert,  vereinzelte  veränderte  Zellen  im  mittleren 
Drittel.    Rechts  einzelne  veränderte  Zellen  im  oberen  Drittel. 

Objectträger  42.  Links  oben  mehrere  Zellen  verändert.  Rechts  zwei 
veränderte  Zellen  oben. 

Objectträger  46.  Links  im  oberen  Drittel  ungefähr  '/•  der  Zellen 
verändert.     Hechts  keine  Veränderung. 

Objectträger  50.     Links  oben  einzelne  veränderte  Zellen. 

Objectträger  54  Links  ganz  oben  drei  veränderte  Zellen.  Rechts 
keine  Veränderung. 

Objectträger  56  bis  Objectträger  70  (Oculomotoriusschluss)  keine  Ver- 
änderungen mehr. 

Fünf  weitere  Frontalschnittserien,  sowie  drei 
Sagittalschnittserien  ergeben  übereinstimmende 
Ergebnisse.     Etwas  schwankte  die  Zahl  der  veränderten 
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Zellen  auf  der  gleichen  Seite.  In  drei  Serien  fast  gar 
keine  veränderten  Zellen  auf  der  gleichen  Seite.  —  In 
einer  Sagittalschnittserie  —  Versuchsdauer  24  Tage  — 
konnte  ich  keine  veränderten  Zellen  mehr  auffinden. 

Kurz  zusammengefaßt  fanden  sich  nach  der  Durch- 
schneidung des  Rectus  superior  die  Veränderungen  im 
Kerngebiet  zum  allergrössten  Theil  auf  der  entgegenge- 
setzten Seite  lateral  oben  und  zwar  im' distalen  und  mitt- 
leren Drittel. 

Durchschneidung  des  Rectus  internus. 

Ich  besitze  zwölf  lückenlose  Serien  durch  das  Kern- 
gebiet nach  Durchschneidung  des  Rectus  internus.  Da 
die  Zahl  der  veränderten  Zellen  im  Kerngebiet  nach 
Durchschneidung  dieses  Muskels  im  Verhältniss  zu  den 
anderen  Muskeln  eine  auffallend  geringe  war,  dachte  ich 
immer  wieder  an  Versuchsfehler,  zumal  da  die  Durch- 
schneidung des  ziemlich  schwachen  Rectus  internus  beim 
Kaninchen  nicht  so  leicht  ist.  Bei  drei  Versuchen  habe 
ich  die  Nickhaut  mit  entfernt,  aber  auch  dann  keine  aus- 
gedehnteren Veränderungen  bekommen.  Sollten  vielleicht 
im  Hinblick  auf  die  Convergenzfunction  theilweise  Be- 
ziehungen zu  den  Ganglien  der  Orbita  bestehen? 

Fasse  ich  auch  hier  die  gefundenen  Verände- 
rungen kurz  zusammen,  so  fand  ich  veränderte 
Zellen  im  proximalen  (vorderen)  Kernabschnitt 
derselben  Seite.  Dieselben  sind  nicht  scharf  ge- 
trennt von  denen  des  Rectus  inferior.  Vereinzelte 
veränderte  Zellen  trifft  man  ziemlich  weit  distal- 
wärts  und  zwar  lateral  unten,  theilweise  zwischen 
den  Längsbündelquerschnitten. 

Veränderungen  im  Abducenskern  nach  der  Durch- 
schneidung des  Rectus  internus  konnte  ich  nicht  beob- 
achten. 

t.  Graefe's  Archiv  fflr  Ophthalmologie.  XL VII.  3.  37 
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Durchschneidung  des  Obliquus  inferior. 

Bei  einem  mittleren  Kaninchen  fand  ich  nach  einer 
zwölftägigen  Versuchsdauer  folgende  Veränderungen: 

Der  Oculomotoriuskern  beginnt  mit  Objectträger  5.    Der  Kern 
ist  vom  distalen  nach  dem  proximalen  Ende  zu  geschnitten. 
Objectträger  8.    Rechts  zwei  veränderte  Zellen  aussen  unten. 
Objectträger  13.     Rechts  in  den  unteren  zwei  Dritteln  die  Mehrzahl 

der  Zellen  verändert 
Objectträger  18.    Rechts  im  oberen  Drittel  fast  gar  keine  Verände- 
rungen, Mitte  und  ein  grosser  Theil  des  unteren  Drittels  ver- 
ändert, die  äussersten  Zellen  aussen  unten  verändert 
Objectträger  23.    Der  grösste  Theil  der  Zellen  des  mittleren  Kern- 

abschnittes  verändert 
Objectträger  28.    Die  veränderten  Zellen  liegen  jetzt  mehr  im  oberen 
Theil  des  Kernes,  hauptsächlich  innen  oben.    Die  Mehrzahl  der 
Zellen  zeigt  daselbst  unterschiedliche  Grade  der  Veränderung. 
Objectträger  33.    Desgleichen. 
Objectträger  36.     Im   inneren   oberen   Kernabschnitt   sind   fast   alle 

Zellen  unterschiedlich  stark  verändert. 
Objectträger  43.     Einzelne  Zellen  im  inneren  oberen  Kernabschnitt 
verändert 
Weiterhin  keine  Veränderungen  mehr. 
Schluss  des  Oculomotoriuskernes  mit  Objectträger  53. 
Ausser   den   obigen  auf  der  rechten  Seite  befindlichen  Ver- 
änderungen finden  wir  in  einer  Anzahl  von  Schnitten  (Objectträger  15, 
16,  21,  23,  29,  34,  42)  auch  auf  der  linken  (entgegengesetzten)  Seite 
an  correspondirenden  Stellen  einzelne  veränderte  Zellen. 

Drei   weitere   lückenlose   Frontalschnittserien 
ergaben  vollkommen  übereinstimmende  Resultate. 

Kurze  Zusammenfassung  meiner  Ergebnisse:  Durch- 
schneidet man  den  Obliquus  inferior,  so  findet  man  in  den 
hinteren  (distalen)  Parthieen  des  Oculomotoriuskernes  der 
gleichen  Seite  ungefähr  die  Hälfte  aller  Zellen  verändert, 
unverändert  sind  vornehmlich  die  lateral  oben  liegenden 
Zellen.  Mit  der  nach  vorn  zunehmenden  Verbreiterung 
des  Kernes  sehen  wir  die  veränderten  Zellen  hauptsächlich 
in  der  Mitte  und  zwar  mehr  auf  der  medialen  Seite  des 
Kernes.  Nach  vorn  (proximal)  nimmt  allmählich  die  Zahl, 
der  veränderten  Zellen  ab,  zuletzt  sehen  wir  solche  nur  im 
medialen  oberen  Zipfel  des  Kerngebietes.  In  den  vorder- 
sten  30  —  40   Schnitten   sind   keine   Veränderungen   mehr 


Zur  Lehre  von  den  Augenmuskell&hmungen  etc.   II.       565 

wahrzunehmen.  —  Auf  der  entgegengesetzten  Seite  sind 
an  correspondirenden  Stellen  nur  ganz  vereinzelte  Zellen 
verändert 

Levator  palpebrae  superoris. 

Weder  die  Entfernung  des  Oberlides  noch  einige  Mo- 
dificationen  der  Versuchsanordnung  brachten  mir  sichere 
Anhaltspunkte  über  die  zum  Levator  palpebrae  superioris 
gehörigen  Ganglienzellen. 

Die  Localisation  der  interioren  vom  Oculo- 
motorius  versorgten  Augenmuskeln. 

Entfernt  man  die  Iris  und  das  Corpus  ciliare  oder 
exenterirt  man  den  Bulbus,  so  treten  im  Oculomotoriuskern- 
gebiet  keine  Veränderungen  auf.  Ich  habe  die  verschie- 
denste Versuchsdauer  (3  Tage  bis  80  Tage)  gewählt  und 
besitze  im  Ganzen  zwölf  lückenlose  Serien,  theils  mit 
Thionin-  theils  mit  Toluidinblau  gefärbt,  immer  fand  ich 
nach  den  genannten  Versuchen  das  Kerngebiet  vollkom- 
men normal. 

Dahingegen  treten  nach  diesen  Versuchen  nach  weni- 
gen Tagen,  am  stärksten  durchschnittlich  nach  fünf  bis 
neun  Tagen  Veränderungen  aller  oder  fast  aller  Zellen  des 
Ganglion  ciliare  auf.  Die  Veränderungen  sind  der  gleichen 
Art,  wie  ich  sie  oben  an  den  Zellen  des  Oculomotorius- 
kernes,  früher  an  den  Zellen  der  Retina  nach  totaler  Netz- 
hautablösung beschrieben  habe.  Der  Grad  der  Verände- 
rung ist  nicht  an  allen  Zellen  gleich  stark.  Weiteres  siehe 
in  dem  Abschnitt  über  das  Ganglion  ciliare  S.  588  dieser 
Abhandlung. 

Hoffentlich  komme  ich  bald  dazu,  bei  Thieren  mit 
quergestreifter  interiorer  Muskulatur  eine  Exenteratio 
bulbi  vorzunehmen  und  das  Kerngebiet  des  Oculomotorius, 
sowie  das  Ganglion  ciliare  darnach  zu  untersuchen. 

37* 
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C.  Augrenfaelalis. 

Von  mehreren  Seiten,  speciell  von  Mendel,  wurde  die 
Angabe  gemacht,  dass  die  Fasern  des  Augenfacialis  im 
Oculomotoriuskern  entspringen  würden. 

Meine-  Versuche  (Entfernung  des  Orbicularis,  Durch- 
schneidung des  Nervus  facialis  am  Foramen  stylomastoi- 
deum)  haben  mir  für  die  Sichtigkeit  dieser  Annahme 
durchaus  keine  Anhaltspunkte  gebracht.  Das  Oculomo- 
toriu8kerngebiet  fand  ich  sowohl  nach  der  Durchschneidung 
des  Facialis  als  nach  Entfernung  der  Lider  normal.  Ich 
hatte  gehofft,  durch  die  Entfernung  des  Oberlides  Anhalts- 
punkte über  die  zu  dem  Levator  palpebrae  superioris  ge- 
hörigen Zellen  zu  bekommen.  Es  war  dies  jedoch  nicht 
der  Fall  (drei  Versuche  von  sieben,  zehn  und  zwölf  Tagen). 

D.   Trochleariskern. 

Durchschneidet  man  den  Musculus  obliquus  superior, 
so  treten  beiderseits  im  Trochleariskern  Veränderungen  auf; 
dieselben  sind  auf  der  entgegengesetzten  Seite  viel  stärker 
wie  auf  der  gleichen  Seite.  —  Auch  meine  Versuche  haben 
mit  Bestimmtheit  ergeben,  dass  als  Trochleariskern  die  beim 
Kaninchen  rundliche,  direct  distal  an  den  Oculomotoriuskern 
anschliessende  Ganglienzellengruppe  anzusehen  ist1).  —  Es 
besteht  fast  immer  eine  schmale,  zellarme  deutliche  Grenz- 
zone zwischen  Oculomotorius-  und  Trochleariskern. 

£.  Abducenskern. 

Der  Abducenskern  liegt  in  den  dorsalen  Brücken- 
theilen,  etwas  unterhalb  und  lateral  vom  Facialisknie. 

Nach  Durchschneidung  des  Rectus  externus  beob- 
achtete ich  Veränderungen  in  dem  Abducenskern  derselben 
Seite.  Veränderungen  im  Oculomotorius-  oder  Trochlearis- 
kern nach  Durchschneidung  des  Rectus  externus  konnte 
ich  keine  feststellen.  In  dem  sog.  accessorischen  Abducens- 
kern Pacetti's  konnte  ich  keine  Veränderungen  nachweisen. 

M  Cf.  den  vergleichend  anatomischen  Theil  dieser  Arbeit 
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Zusammenfassung  der  eigenen  Ergebnisse  beim  Kaninehen 
und  vergleiehende  Betrachtung  der  Befunde  anderer  Autoren. 

Als  wichtigste  Thatsache  hat  sich  ergeben,  dass  — 
entgegen  der  geläufigen  Anschauung  —  die  zu  einem 
Muskel  gehörigen  Ganglienzellen  nicht  eine  kleine  scharf 
abgegrenzte  Gruppe  bilden,  sondern  dass  die  zu  einem 
Muskel  gehörigen  Zellen  über  einen  grossen  Bereich  des 
Kerngebietes  sich  erstrecken  und  nicht  scharf  gegen  die 
anderen  Muskeln  zugehörigen  Zellen  abgegrenzt  sind,  ja 
sogar  theilweise  mit  denselben  etwas  durcheinander  liegen. 

Die  partielle  Kreuzung  des  Oculomotorius  ist  auch 
durch  die  experimentelle  Untersuchung  bewiesen  und  über 
allen  Zweifel  gestellt 

Nur  von  Zellen  der  gleichen  Seite  werden  beim 
Kaninchen  der  Rectus  inferior  und  Rectus  internus 
innervirt  —  Die  zu  diesen  Muskeln  gehörigen  Zellen  liegen 
grösstentheils  im  proximalen  Kernabschnitt 

Hauptsächlich  von  Zellen  der  gleichen  Seite 
wird  der  Obliquus  inferior  innervirt;  seine  Zellen  liegen 
zum  allergrössten  Theil  in  dem  mittleren  und  hinteren 
Kernabschnitt 

Fast  nur  von  Zellen  der  entgegengesetzten 
Seite  (gekreuzt)  innervirt  wird  der  Rectus  superior.  Die 
zugehörigen  Zellen  hegen  vornehmlich  distal  und  zwar 
dorsölateral. 

Die  zu  dem  Levator  palpebrae  superioris,  sowie 
die  indirect  zu  den  interioren  Muskeln  gehörigen  Zellen 
konnte  ich  nicht  feststellen.  Erstere  hegen  wahrscheinlich 
in  der  distalen  (gekreuzt?),  letztere  wahrscheinlich  in  der 
proximalen  Kernhälfte. 

Es  haben  sich  keinerlei  Anhaltspunkte  für  den  Ur- 
sprung von  Fasern  des  Augenfacialis  und  Abducens  im 
Oculomotoriuskern  ergeben. 

Der  Obliquus  superior  (Trochlearis)  wird  vornehm- 
lich gekreuzt  innervirt 
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Der  Rectus  externus  wird  nur  vom  Abducenskern 
derselben  Seite  innervirt 

Ziemlich  gleichzeitig  mit  mir  haben  Bemheimer1) 
und  Schwabe1)  über  die  Legalisation  im  Oculomotorius- 
kern  beim  Kaninchen  gearbeitet  Unsere  Untersuchungen 
sind  vollständig  unabhängig  voneinander. 

Schwabe 's  auf  Seite  556  und  557  näher  erwähnten 
Ergebnisse  zeigen  eine  fast  vollständige  Uebereinstimmung 
mit  meinen  Resultaten,  Bernheimer's  Ergebnisse  jedoch 
weichen  ganz  erheblich  von  unseren  Befunden  ab. 

Bezüglich  der  Technik  des  Versuches  sagt  Bern- 
heimer  in  seiner  ersten  vorläufigen  Mittheilung:  „Die  Ver- 
änderungen fehlen  immer  dann,  wenn  der  betreffende  Muskel 
bloss  durchschnitten  oder  nicht  vollständig  exstirpirt  wurde. 
Nur  bei  vollständig  exstirpirten ,  ausgerissenen  Muskeln 
finden  sich  erkennbare  Veränderungen  in  den  Ganglien- 
zellen." Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  5.  1896.  Später 
spricht  Bemheimer  nur  „von  vollständigem  Ausschneiden, 
beziehentlich  Ausreissen  des  Muskels"  v.  Graefe's  Archiv 
für  Ophthalm.  XLIV.  Bd.    3.  Abth.    S.  488. 

Verfasser  kann  diesen  Angaben  gegenüber  auf  das 
Allerbestimmteste  versichern,  dass  die  vollständige 
Durchschneidung  des  Muskels  genügt  und  constante 
Resultate  ergiebt,  dass  hingegen  das  Ausreissen  des 
Muskels  zu  ausgedehnte  Resultate  ergeben  kann. 

Bemheimer  giebt  weiter  an,  dass  bei  Exstirpation 
der  vier  äusseren  vom  Oculomotorius  versorgten  Muskeln 
Veränderungen  im  distalen  und  mittleren  Drittel  des  Kern- 
gebietes beiderseits,  hauptsächlich  auf  der  gleichen  Seite 
auftreten  würden,  dass  hingegen  im  proximalen  Drittel  die 
veränderten  Zellen  zuerst  spärlicher  würden  und  schliess- 
lich ganz  verschwinden  würden. 

*)  Loa  cit. 
f)  Loc.  cit. 
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Auch  ohne  die  bestätigenden  Befände  Schwabe's 
könnte  ich  auf  Grund  meiner  Ergebnisse  mit  aller  Be- 
stimmtheit behaupten,  dass  Bernheimer's  Angaben,  soweit 
sie  den  proximalen  Kernabschnitt  betreffen,  nicht  auf  Rich- 
tigkeit beruhen. 

Bernheimer  giebt  an,  dass  er  seine  Untersuchungen 
am  Kaninchen  nicht  weiter  fortgesetzt  habe,  da  die  topo- 
graphischen Verhältnisse  des  Oculomotoriuskernes  beim 
Kaninchen  recht  verschieden  von  denen  beim  Menschen 
seien.  Beim  Affen  seien  die  topographischen  Verhältnisse 
des  Oculomotoriuskernes  geradezu  identisch  mit  jenen  beim 
Menschen. 

Ich  mus8  diesen  Angaben  gegenüber  einmal  behaupten, 
dass  ich  principielle  Unterschiede  zwischen  dem  Oculo- 
motoriuskerngebiet  des  Kaninchens  und  des  Menschen  nicht 
habe  feststellen  können,  weiterhin  kann  ich  angeben,  dass 
eine  vollständige  topographische  Uebereinstimmung  des  Kern- 
gebietes beim  Menschen  und  Affen  (Hapale  Jacchus)  nicht 
existirt  —  Man  vergleiche  meine  absolut  naturgetreuen 
Abbildungen  auf  Tafel  XIII  —  XVI  dieses  Archives, 
Bd.  XLVCL  2. 

Duval1)  und  Laborde1)  haben  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Fasern,  die  unter  dem  vierten  Ventrikel  vom 
Abducenskern  der  einen  zum  contralateralen  Oculomotorius- 
kern  hinziehen,  hingewiesen.  Andere  Autoren  konnten  ihre 
Angaben  nicht  bestätigen.  —  Diesbezügliche  Untersuchungen 
beim  Kaninchen  haben  ergeben,  dass  einmal  bei  Durch- 
schneidung von  Muskeln,  welche  vom  Oculomotorius  inner- 
virt  werden,  keine  Veränderungen  im  Abducenskern  auf- 
treten und  umgekehrt  auch  keine  Veränderungen  im 
Oculomotoriuskern  bei  Durchschneidung  des  Rectus  extemus 
(Abducens). 


*)  Journ.  de  l'anat.  1880. 
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2.  Versuche  an  Katzen. 

Die  Localisation  im  Oculomotoriuskern. 

Experimentelle  Untersuchungen  an  der  Katze  mit 
Nissl's  Methode  der  sogen,  primären  Reizung  liegen  bis 
jetzt,  soviel  mir  bekannt,  nicht  vor. 

Abgesehen  davon,  dass  die  Experimente  selbst  an  der 
Katze  wegen  des  engen  Orbitaleinganges  und  des  grossen 
Bulbus  schwieriger  sind  als  beim  Kaninchen,  machten  die 
Untersuchungen  auch  in  anderer  Hinsicht  viel  Mühe  und 
brachten  manche  ungeahnte  bittere  Enttäuschung. 

Ich  war  der  Meinung,  die  beim  Kaninchen  gesammel- 
ten Erfahrungen,  vor  Allem  die  gefundenen  günstigen  Ver- 
suchstermine, direct  auf  die  Katze  übertragen  zu  dürfen. 

Das  war  ein  grosser  Irrthum.  Ich  konnte  mich  bei 
diesen  Versuchen  von  der  hochwichtigen  Thatsache  über- 
zeugen, dass  Alter  und  Species  des  Thieres  für  das 
Auftreten  des  Zerfalles  und  die  Restitution  der  chromatischen 
Zellsubstanz  von  grosser  Bedeutung  sind.  Es  geht  daraus 
für  den  Experimentator  hervor,  dass  er  Untersuchungen 
wie  die  vorliegenden  womöglich  bei  annähernd  gleichalten 
Thieren  vornehmen  soll. 

Verfasser  experimentirte  zuerst  mit  jungen  Katzen  und 
wählte  eine  Versuchsdauer  von  12 — 16  Tage.  Der  Ver- 
such wurde  auch  bei  den  Katzen  stets  am  rechten  Auge 
ausgeführt.  Es  wurde  in  der  gleichen  Weise  gehärtet  und 
gefärbt  wie  beim  Kaninchen  und  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  wie  ich  mich  durch  den  Vergleich  mit 
einigen  Serien  normaler  Katzen  überzeugen  konnte,  ganz 
normale  oder  annähernd  normale  Verhältnisse.  Ich  be- 
kam bei  keiner  der  kleinen  Katzen  Befunde,  die  ich  für 
die  Localisation  im  Oculomotoriuskern  gebiet  zu  verwerthen 
gewagt  hätte.  Von  einem  fast  vollständigen  Schwund  der 
chromatischen  Substanz,  wie  man  sie  beim  Kaninchen  nach 
dieser  Versuchsdauer  beobachten  kann,  war  gar  keine  Rede. 
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Meine  Bemühungen  raussten  demnach  auch  bei  der 
Katze  zunächst  wieder  dahin  gehen,  einen  möglichst  gün- 
stigen Termin  der  Versuchsdauer  herauszubekommen.  Als 
solcher  Termin  hat  sich  bei  ganz  jungen  Katzen  der  dritte 
bis  siebente  Versuchstag,  bei  ausgewachsenen  Katzen  der 
fünfte  bis  zehnte  Versuchstag  ergeben.  Jedoch  gelang  es 
mir  nicht,  trotz  mannigfacher  Abänderung  der  Versuchs- 
dauer so  deutliche  Zellveränderungen,  einen  so  hochgradigen 
Zerfall  der  chromatischen  Substanz  zu  bekommen,  wie  bei 
den  Kaninchen. 

Es  kommt  dazu  für  die  Deutung  der  Befunde  noch 
eine  weitere  Schwierigkeit.  Die  Reizerscheinungen  nach 
dem  Versuche  sind  bei  der  Katze  häutig  viel  heftiger  und 
halten  auch  länger  vor  als  beim  Kaninchen,  es  werden  da- 
durch die  anderen,  vor  Allem  die  benachbarten  Muskeln 
ebenfalls  mehr  weniger  stark  geschädigt  und  dem  entspre- 
chend können  auch  die  zu  diesen  Muskeln  gehörigen  Zellen 
Alterationen  aufweisen.  Da  also  einmal  die  Zellen  des 
durchschnittenen  Muskels  nicht  so  hochgradige  Verände- 
rungen der  chromatischen  Substanz  aufweisen  wie  beim 
Kaninchen,  andererseits  viel  leichter  eine  gleichzeitige  Al- 
teration der  Zellen  anderer  Muskeln  erfolgt  als  beim  Ka- 
ninchen, bei  welchem  der  Versuch  in  der  Regel  kaum 
nennenswerte  und  anhaltendere  Reizerscheinungen  hervor- 
ruft, so  ist  die  Deutung  und  Verwerthung  der  Befunde  im 
Kerngebiet  viel  schwieriger  und  kann  nicht  mit  der  Be- 
stimmtheit erfolgen  wie  beim  Kaninchen. 

Excnteratio  orbitae. 

Nach  der  Exenteratio  orbitae  treten  beiderseits  im 
Oculomotoriuskern  Veränderungen  auf.  Distal  sind  sie 
stärker  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  proximal  stärker 
auf  der  gleichen  Seite.  Die  Veränderungen  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  sind  zahlreicher  und  ragen  weiter 
nach   vorn  als  beim   Kaninchen.    —    In   den   sogenannten 
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kleinzelligen  Nebenkernen  (E  ding  er- WestphaT  sehe  dorso- 
niediale  und  dorsolaterale  Kerne)  fand  ich  nach  der  Ex- 
enteratio  orbitae  die  gleichen  Verhältnisse  wie  beim  nor- 
malen Kerngebiet  —  Es  stehen  mir  drei  Frontal-  und  eine 
Sagittalserie  zur  Verfügung. 

Durchschneidung  des  Rectus  inferior. 

Der  nachfolgenden  Beschreibung  hegt  die  lückenlose, 
Serie  (Schnitte  zu  15  p)  einer  kleinen  Katze  zu  Grunde. 
Die  Serie  beginnt  distal.     Versuchsdauer  fünf  Tage. 

Der  Oculomotoriuskern  beginnt  mit  Objectträger  231}. 

Objectträger  25.     Beiderseits  einzelne  veränderte  Zellen  aussen  unten, 

Objectträger  80.     Beiderseits  mehrere  veränderte  Zellen  hauptsäch- 
lich in  der  unteren  Hälfte. 

Objectträger  35.     Desgleichen. 

Objectträger  40.    Beiderseits   mehrere   veränderte   Zellen   besonders 
lateral. 

Objectträger  45.     Beiderseits  lateral  und  zwar   hauptsächlich  lateral 
unten  veränderte  Zellen,  rechts  mehr  wie  links. 

Objectträger  50.     Desgleichen. 

Objectträger  55.    Beiderseits  lateral  einzelne  veränderte  Zellen. 

Objectträger  60     Beiderseits  fast  in  ganzer  Ausdehnung  des  Kernes 
einzelne  veränderte  Zellen. 

Objectträger  65.     Beiderseits  einzelne  veränderte  Zellen,    besonders 
oben  und  rechts. 

Objectträger  70.    Proximales  Ende  des  Oculomotoriuskernes. 

Zur   Controle    liegen    mir   noch    drei    weitere    Frontalschnitt - 

Serien  vor. 

Kurz  zu8ammengefa8st  ergab  sich  bezüglich  der  Lo ca- 
ll sation  des  Rectus  inferior,  dass  nach  der  Durch- 
schneidung die  veränderten  Zellen  in  geringer  Entfer- 
nung vom  proximalen  Ende  des  Kernes  beginnen,  da- 
selbst in  ganzer  Ausdehnung  und  hauptsächlich  rechts 
vorhanden  sind.  In  der  Mitte  sind  die  Veränderungen 
beiderseits  nahezu  gleich  stark  und  nehmen  nahe- 
zu die  ganze  Ausdehnung  des  Kernes,  vornehmlich 


')  Wie  bei  den  Serien  durch  das  Kerngebiet  des  Kaninchens, 
so  befinden  sich  auch  bei  der  Katze  stets  vier  Schnitte  auf  einem 
Objectträger. 
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lateral  ein.  Gegen  das  distale  Ende  nehmen  sie 
allmählich  ab  und  reichen  nicht  ganz  bis  an  das- 
selbe heran. 

Durchschneidung  des  Rectus  Internus. 

Der  folgenden  Beschreibung  hegt  die  Serie  durch  das 
Kerngebiet  einer  grossen  Katze  zu  Grunde.  Versuchs- 
dauer neun  Tage.  Der  Durchschneidung  des  Muskels  wurde 
die  Entfernung  der  Nickhaut  Torausgeschickt  Die  Be- 
schreibung der  Serie  erfolgt  von  dem  proximalen  nach  dem 
distalen  Ende  zu. 

Die  Serie  beginnt  proximal  mit  Objectträger  94. 
Objectträger  90.    Einzelne  veränderte  Zellen  in  der  Mitte. 
Objecttrager  85.    Fast  die  Hälfte  der  Zellen  verändert,  hauptsächlich 

in  der  Mitte  und  oben,  rechts  mehr  als  links. 
Objectträger  80.    Beiderseits  fast  die  Hälfte  aller  Zellen  verändert. 
Objectträger  75.    Veränderungen  hauptsächlich  rechts  in  der  unteren 

Hälfte  und  mehr  medial. 
Objectträger  70.     Desgleichen. 
Objectträger  65.     Desgleichen.      Die    Zahl    der   veränderten   Zellen 

geringer. 
Objectträger  60.    Desgleichen.     Nur  einzelne  Zellen  verändert. 
Objectträger  55.    Fast  gar  keine  Veränderungen  mehr. 
Oculomotoriusschlu88  (distal)  mit  Objectträger  24. 

In  zwei  weiteren  Frontalschnittserien  fand  ich  rechts 

vorn  die  veränderten  Zellen  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung 

des  Kerngebietes. 

Darnach  wären  die  Zellen  des  Rectus  internus  haupt- 
sächlich im  vorderen  Drittel  des  Kernes  gelegen;  gegen  die 
Mitte  des  Kernes  zu  liegen  die  zugehörigen  Zellen  mehr 
medial  als  die  Zellen  des  Rectus  inferior.  Die  Mehrzahl 
der  zugehörigen  Zellen  hegt  auf  der  gleichen  Seite.  —  Nicht 
unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  die  Zahl  der  veränderten 
Zellen  nach  Durchschneidung  des  allerdings  etwas  stär- 
keren Eectus  internus  der  Katze  eine  viel  grössere  war  als 
beim  Kaninchen. 

Durchschneidung  des  Rectus  superior. 

Obwohl  ich  eine  grössere  Anzahl  von  Versuchen  an- 
gestellt habe,  haben  mir  nur  zwei  Serien  einigermaassen 
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befriedigende  Resultate  ergeben.  In  diesen  beiden  Serien 
fand  ich  übereinstimmend,  dass  die  Zellen  des  Rectus  su- 
perior  hauptsächlich  in  dem  distalen  Drittel  des  Kernes 
gelegen  sind.  links  waren  etwas  mehr  Zellen  verändert, 
jedoch  bestand  kein  nennenswerther  Unterschied  zwischen 
beiden  Seiten.  —  Diese  Vertheilung  der  Zellen  auf  die  rechte 
und  linke  Seite  steht  im  Gegensatz  zu  dem  Befunde  beim 
Kaninchen,  dafür  aber  in  erfreulicher  Uebereinstimmung 
mit  meinen  Weigert-  und  Pal-Serien  von  der  Katze 
vergleiche  die  Abbildung  auf  Taf.  XIII.  Fig.  4  dieses  Archives, 
XLVII.  2.).  Ich  fand  hier  auch  in  dem  distalsten  Kern- 
abschnitt eine  Anzahl  von  dorsoventral,  also  wohl  ungekreuzt 
verlaufenden  Fasern,  welche  ventral  zwischen  den  Längs- 
bündelquerschnitten der  rechten  und  linken  Seite  austraten. 

Durchschneidung  des  Obliquus  inferior. 

Der  Beschreibung  liegt  eine  Serie  durch  das  Kera- 
gebiet  einer  ziemlich  grossen  Katze  zu  Grunde.  Ver- 
suchsdauer sechs  Tage. 

Objectträger  84.    Proximales  Ende  des  Oculomotorius. 
Objecttrfiger  75.     Ganz  vereinzelte  veränderte  Zellen  medial  oben. 
Objectträger  70.     In  der  oberen   Hälfte  einzelne  veränderte  Zellen, 

recht*  mehr  wie  links. 
Objectträger  65.     Beiderseits  nahezu  in  gleicher  Anzahl  eine  Anzahl 

veränderter   Zellen   in    der   Mitte   des  Kerngebietes;    vereinzelte 

veränderte  Zellen  auch  im  oberen  Drittel. 
Objectträger   60.     Beiderseits,   rechts   mehr  Veränderungen    in    den 

mittleren  Parthieen.    Die  Veränderungen  liegen  jetzt  mehr  lateral. 

Objectträger  55  \   Desffieichen 
Objectträger  50  j    Ues«leicnen- 

Objectträger  45.     Einzelne  veränderte   Zellen  lateral  unten,  haupt- 
sächlich rechts. 

Bis  zum  Objectträger  30  sehen  wir  hauptsächlich  lateral  unten, 
noch  ganz  vereinzelte  veränderte  Zellen. 

Distaler  Schluss  des  Kerngebietes  —  Objectträger  20. 

Zwei  weitere  Frontalschnittserien  sowie  eine  Sagittal- 
schnittserie  ergaben  im  wesentlichen  tibereinstimmende  Be- 
funde. 

Es   liegen    demnach    in    fast   vollständiger   Ueberein- 
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Stimmung  mit  meinen  Befunden  beim  Kaninchen  die  Zellen 
des  Obliquus  hauptsächlich  in  der  Mitte  des  Kerngebietes, 
erstrecken  sich  jedoch  ziemlich  weit  nach  vorn  und  hinten. 
Die  Mehrzahl  der  zugehörigen  Zellen  liegt  auf  der  gleichen 
Seite.  Die  Zahl  der  auf  der  entgegengesetzten  Seite  lie- 
genden Zellen  ist  erheblicher  als  beim  Kaninchen. 

Levator  palpebrae  superioris. 

Die  zu  dem  Levator  palpebrae  superioris  gehörigen 
Zellen  konnte  ich  experimentell  nicht  feststellen.  Meiner 
Meinung  nach  hegen  dieselben  hauptsächlich  in  dem  di- 
stalen Kernabschnitt. 

Interiore  Muskeln. 

Nach  der  Entfernung  der  interioren  Augenmuskeln, 
überhaupt  nach  der  Exenteratio  bulbi  konnte  Verfasser 
hochgradige  Veränderungen  im  Ganglion  ciliare  (siehe  den 
Abschnitt  über  das  Ganglion  ciliare)  feststellen,  dahingegen 
geläng  es  ihm  nicht,  Veränderungen  im  Oculomotorius- 
kerngebiet  zu  constatiren.  Speciell  betont  sei,  dass  Ver- 
fasser in  dem  sogenannten  paarigen  und  unpaaren  Median- 
kern Bernheimer's  keine  Abweichungen  von  den  nor- 
malen Verhältnissen  wahrnehmen  konnte. 

Trochlearis. 

Nach  Durchschneidung  des  Obliquus  superior  traten 
Veränderungen  in  beiden  Trochleariskernen  auf.  Die  Ver- 
änderungen waren  auf  der  entgegengesetzten  Seite  ausge- 
dehnter. 

Abdueens. 

Nach  der  Durchschneidung  des  Rectus  externus  traten 
Veränderungen  nur  im  Abducenskern  derselben  Seite 
auf.  —  Im  Oculomotoriuskern  konnte  ich  nach  der  Durch- 
schneidung des  Rectus  externus  keine  Veränderungen  nach- 
weisen und  umgekehrt  keine  Veränderungen  im  Abducens- 
kern bei  Durchschneidung  des  Rectus  internus. 
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Zusammenfassung  der  Resultate  bei  der  Katze. 

Nach  der  Exenteratio  orbitae  traten  beiderseits  im 
Oculomotorius-  und  Trochleariskern  Veränderungen  der 
Zellen  auf.  Im  Oculomotoriuskern  sind  die  Veränderungen 
stärker  auf  der  gleichen  Seite,  doch  ist  die  Kreuzung  der 
Pasern  eine  weitergehende  als  beim  Kaninchen.  Im  Tro- 
chleariskern sind  mehr  Zellen  des  Kernes  der  entgegen- 
gesetzten Seite  verändert 

Die  Veränderungen  der  Zellen  treten  bei  den  Katzen 
im  Allgemeinen  etwas  früher  auf  als  beim  Kaninchen, 
laufen  aber  auch  rascher  ab.  Es  kommt  auch  bei  der 
Katze  nach  der  Durchschneidung  eines  Augenmuskels  nicht 
zur  Degeneration,  zum  Zerfall  der  zugehörigen  Ganglien- 
zellen, sondern  nur  zu  einer  vorübergehenden  Erkrankung 
derselben. 

In  den  sogenannten  kleinzelligen  dorsomedialen  und 
dorsolateralen  Nebenkernen  des  Oculomotorius,  sowie  in 
dem  Darkschewitscb'schen  Oculomotoriuskern  traten 
nach  der  Exenteratio  orbitae  keine  Veränderungen  auf. 

Nach  Entfernung  der  interioren  Augenmuskeln  traten 
überhaupt  keine  Veränderungen  im  Oculomotoriuskern  auf, 

Bezüglich  der  Legalisation  der  äusseren  Augenmuskeln 
ergab  sich,  dass  die  Zellen  des  Bectus  internus  und  inferior 
hauptsächlich  in  dem  vorderen  Kemabsohnitt  gelegen  sind. 
Die  Zellen  des  Bectus  internus  liegen  gegen  den  distalen 
Kernabschnitt  zu  mehr  medial,  die  des  Bectus  inferior  mehr 
lateral.  Ihre  Zellen  liegen  zum  grösseren  Theil  auf  der 
gleichen  Seite. 

Die  Zellen  des  Obliquus  inferior  liegen  vornehmlich 
in  dem  mittleren  Abschnitt  der  gleichen  Seite. 

Die  Zellen  des  Bectus  superior  liegen  zum  grösseren 
Theil  im  distalen  Kemabsohnitt  und  zwar  hauptsächlich 
auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

Die  Lage  der  Zellen  des  Levator  palpebrae  superioris 
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sowie  die  der  interioren  Muskeln  konnte  experimentell  nicht 
festgestellt  werden. 

Der  Trochlearis  kreuzt  sich,  wie  erwähnt,  fast  voll- 
ständig, der  Abducens  bleibt  ungekreuzt 

Verbindungsbahnen  des  Oculomotoriuskernes  mit  dem 
Abducenskern  konnte  Verfasser  durch  seine  experimentelle 
Untersuchungen  nicht  nachweisen,  ebenso  auch  keine  Be- 
ziehungen des  Facialis  zum  Oculomotoriuskern. 

3.  Versaohe  am  Affen  (Hapale  Jacchus). 

Ich  habe  bei  einer  Anzahl  von  Affen  Durchschnei- 
dungen äusserer  Augenmuskeln  vorgenommen,  auch  zwei- 
mal den  Bulbus  exenterirt  Leider  gingen  alle  Thiere  nach 
wenigen  Tagen  ein,  mit  Ausnahme  eines  etwas  grösseren 
Thieres,  bei  dem  ich  die  Orbita  exenterirt  hatte.  Der  hier- 
bei erhobene  Befund  war  folgender: 

Oculomotoriuskern. 

Im  vorderen  Drittel  finden  sich  fast  nur  Veränderungen 
auf  der  gleichen  Seite  und  zwar  ist  die  grösste,  Zahl  der 
Zellen  verändert  Auf  der  entgegengesetzten  Seite  sind 
nur  vereinzelte  veränderte  Zellen  zu  sehen. 

Gegen  die  Mitte  des  Kerngebietes  nimmt  auf  der 
gleichen  Seite  die  Zahl  der  veränderten  Zellen  ab,  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  nimmt  deren  Zahl  zu. 

Im  distalen  Kernbereich  liegt  die  Mehrzahl  der  ver- 
änderten Zellen  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

Trochleariskern. 
Die   grössere  Zahl   der  veränderten  Zellen   liegt  auf 
der  entgegengesetzten  Seite. 

Abducenskern. 
Es   finden   sich  nur  veränderte  Zellen  auf  der  glei- 
chen Seite. 
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4.  Die  Natur  des  Ganglion  ciliare,  seine  Beziehungen  zur 
interioren   Musculatur  des  Auges   und  zur  Pupillenreaction. 

Obgleich  Rauber *)  schon  im  Jahre  1875  und 
Retzius*)  im  Jahre  1880  auf  Grund  von  Zerzupfungs- 
präparaten  im  Ganglion  ciliare  das  histologische  Kriterium 
eines  sympathischen  Ganglions:  die  Multipolarität 
der  Nervenzellen  nachweisen  zu  können  glaubte,  galt  die 
Frage  nach  der  Natur  dieses  Ganglions,  ob  sympathisch 
oder  zu  dem  cerebrospinalen  Nervensystem  gehörig,  doch 
bis  zu  den  letzten  Jahren  als  eine  offene.  Offenbar  lag 
dies  daran,  dass  man  sich  in  der  Histologie  des  Nerven- 
systemes  durch  viele  schlimme  Erfahrungen  daran  gewöhnt 
hatte,  Ergebnisse,  die  mit  der  Zerzupfungsmethode  ge- 
wonnen waren,  nicht  als  vollkommen  abschliessende  zu  be- 
trachten. 

Es  war  daher  als  ein  grosser  Fortschritt  zu  begrüssen, 
dass  zur  gleichen  Zeit  unabhängig  von  einander  von  vier 
Seiten  eine  Methode  mit  Erfolg  zur  Erforschung  des  Gan- 
glion ciliare  herangezogen  wurde,  die  an  Klarheit  und  Zu- 
verlässigkeit der  Bilder  in  der  Histologie  des  Nerven- 
systemes  alle  anderen  überflügelt  und  die  nun  ermöglicht, 
in  Bezug  auf  die  oben  genannte  Alternative  eine  definitive 
Entscheidung  zu  treffen.  Diese  Methode  ist  die  Golgi- 
C  a j  a  r  sehe  Osmiumbichromatsilbermethode. 

Mit  Hilfe  derselben  haben  v. Michel3),  v. Koelliker4), 
Retzius5),  und  d'Erchia6)  den  Nachweis   zu   erbringen 

l)  Naturforsch.  Gesellschaft  zu  Leipzig  1875.    S.  3. 

*)  Anatom.  Anzeiger.  Bd.  IX.  Juli  1894  u.  Biolog.  Untersuch. 
Bd.  VI.    1894. 

8)  Transact.  of  the  VIII.  internation.  Ophthalm.  Gongress.  Edin- 
burgh.   8.  195. 

*)  Gewebelehre   6.  Aufl.    II.  Bd.   2.  Hälfte.   1896.    S.  857. 

a)  Loc.  cit 

6)  Monit  zool.  ital.  anno  6.    p.  157.    1895. 
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vermocht,  dass  die  frühere  Angabe  von  Retzius  zutreffend 
war,  dass  im  Ganglion  ciliare  in  der  That  ein  sympathi- 
sches Ganglion  vorliegt. 

v.  Michel  schildert  die  Elemente  des  Ganglion  als 
relativ  umfangreiche,  multipolare  Nervenzellen,  mit  einer 
Anzahl  von  Dendriten  und  einem  stets  in  der  Einzahl  vor- 
handenen Achsencylinderfortsatz.  Wir  haben  es  also  mit 
derselben  Zellform  zu  thun,  die,  wie  wir  das  aus  den  in 
den  letzten  Jahren  angestellten  Untersuchungen  von  Ra- 
raon  y  Cajal,  v.  Koelliker,  van  Gehuchten,  L.  Sala, 
Retzius  und  v.  Lenhoss£k  wissen,  bei  Säugern  wie 
Vögeln  die  Ganglien  des  Grenzstranges  bildet  Es  ist  da- 
her angesichts  der  ganz  anderen  Beschaffenheit  der  Nerven- 
zellen der  cerebrospinalen  Ganglien  (sie  sind  bipolar  resp. 
unipolar  mit  T-fbrmig  getheiltem  Fortsatz  und  adendritisch) 
völlig  begründet,  wenn  v.  Michel  das  Ganglion  ciliare  als 
ein  sympathisches  bezeichnet  und  es  in  gleiche  Linie  stellt 
mit  dem  Ganglion  oticum,  sphenopalatinum  und  submaxil- 
lare.  Eine  Eigenart  des  Ganglion  ciliare,  den  gewöhn- 
lichen Grenzstrangganglien  gegenüber,  ist,  dass  seine  Zellen 
ähnlich,  wie  die  der  Spinalganglien,  von  bindegewebigen 
Kapseln  umschlossen  sind. 

Die  Erfahrungen,  die  v.  Michel  beim  Ganglion  ciliare 
des  Menschen  und  Kalbes  machte,  gehen  in  einer  Be- 
ziehung über  die  von  Retzius  (siehe  unten)  hinaus.  Es 
gelang  v.  Michel,  auch  über  die  Beziehungen  des  Ganglion 
ciliare  zu  dem  cerebrospinalen  Nervensystem  gewisse  An- 
haltspunkte zu  gewinnen.  An  Weigert' sehen  Schnitten 
fiel  es  auf,  dass  eine  ansehnliche  Menge  von  markhaltigen 
Fasern  das  Ganglion  betritt;  ein  Theil  davon  passirt  ein- 
fach das  Ganglion,  ein  anderer  Theil  scheint  unter  reich- 
licher Geflechtbildung  innerhalb  des  Ganglion  zwischen 
dessen  Zellen  zu  endigen.  Ueber  die  Endigungsweise  der 
letzteren  Fasern  liefert  die  Golgi'sche  Methode  über- 
raschend  klare   Anschauungen.     Es  gelang   nachzuweisen, 

t.  Graefe'a  Archir  für  Ophthalmologie.  XLVII.  3.  38 


580  L.  Bach. 

dass  sie  um  den  Zellkörper  der  Ganglienzellen  herum,  inner- 
halb der  Bindegewebskapsel  eine  dichte  Verästelung  bilden, 
die  diesen  korbartig  als  „pericelluläres  Geflecht"  umhüllt 

y.  Michel  stellt  nun  die  Ansicht  auf,  dass  die  durch 
das  Ganglion  einfach  hindurchziehenden  Fasern  den  Fort- 
setzungen der  vom  Trigeminus  kommenden  langen  Wurzel 
entsprechen,  die  Fasern  hingegen,  die  darin  unter  Umspin- 
nung der  Nervenzellen  ihr  Ende  finden,  die  Endäste  der 
vom  Nervus  oculomotorius  stammenden  motorischen  Wurzel 
darstellen.  „Die  aus  dem  Ganglion  austretenden  Nervi 
ciliares  sind  daher  nur  zusammengesetzt  aus  sensiblen  und 
sympathischen  Fasern." 

Damach  würde  also  das  Ganglion  ciliare  in  functio- 
neller  Hinsicht  als  ein  motorisches  Ganghon  aufzufassen 
sein,  das,  den  Enden  einer  Anzahl  von  Oculomotoriusfasero 
angefügt,  von  diesen  die  Erregung  empfängt  und  sie  dann 
auf  dem  Wege  seiner  in  den  Nervi  ciliares  verlaufenden 
Nervenfortsätze  zu  dem  Musculus  sphincter  pupillae  und 
M.  ciliaris  als  motorischen  Impuls  hinleitet  Damit  wäre  die 
von  jeher  so  auffallige  Thatsache  aufgeklärt,  dass  zwei  glatte 
Muskeln  (Mm.  sphincter  pupillae  et  ciliaris)  von  einem  mo- 
torischen Nerven  (Nervus  oculomotorius)  innervirt  werden, 
während  an  keiner  anderen  Stelle  des  menschlichen  Kör- 
pers glatte  Muskelfasern  mit  motorischen  Nerven  in  Ver- 
bindung stehen.  In  Wirklichkeit  werden  diese  Muskeln 
von  einem  sympathischen  Ganglion  innervirt,  das  aber  unter 
der  Herrschaft  des  Oculomotorius  steht  (Siehe  unten  die 
Mittheilungen  von  Langendorff,  Apolant  und  die  des 
Verfassers.) 

Auch  Retzius  gelang  es  mit  Hilfe  der  Golgi-Oajal- 
schen  Methode  die  Zellen  des  Ganglion  ciliare  schön  zur 
Ansicht  zu  bringen  und  durch  den  Nachweis  ihrer  multi- 
polaren Beschaffenheit  ihre  sympathische  Natur  ausser  allen 
Zweifel  zu  setzen.  Retzius  benutzte  Katzenföten  zu  seinen 
Untersuchungen.      Er   betont,    dass   seine   neuen   Befunde 
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ihm  nur  eine  Bestätigung  seiner  früheren,  im  Jahre  1880 
mitgetheilten  Ergebnisse  brachten. 

D'Erchia  hat  gleichfalls  die  Golgi-Cajal'sche  Me- 
thode benützt,  um  die  Frage  nach  der  Natur  des  Ganglion 
ciliare  zu  eruiren.  Auch  er  fand  im  Ganglion  ausschliess- 
lich Zellen  von  sympathischem  Typus.  Sie  sind  alle  mul- 
tipolar, mit  zwei  bis  fünf  Fortsätzen.  Letztere  unterscheiden 
sich  von  denen  der  Nervenzellen  des  Sympathicus  bloss 
durch  ihre  schlichtere  Verästelung.  Auffallend  erschienen 
d'Erchia  die  Verschiedenheiten,  die  die  Zellen  des  Gan- 
glion ciliare  bezüglich  ihrer  Grösse  aufweisen. 

Bei  einem  menschlichen  Embryo  und  bei  einem  Neu- 
geborenen beobachtete  d'Erchia  in  den  Ciliarnerven  zahl- 
reiche eingeschaltete  Nervenzellengruppen,  darunter,  unweit 
vom  Ciliarganglion,  eine  verhältnissmässig  grössere  Anzahl 
von  solchen,  ein  wahres  Ganghon  ciliare  accessorium. 
d'Erchia  hat  seine  Untersuchungen  auf  verschiedene 
Wirbelthiere  ausgedehnt  —  In  Bezug  auf  die  Wurzeln  des 
Ganglion  ciliare  kommen  Variationen  vor,  dieselben  werden 
bei  d'Erchia  eingehend  geschildert. 

Einen  Theil  der  Angaben  von  d'Erchia  kann  Ver- 
fasser nach  eigenen  Befunden  bestätigen.  Der  Verfasser  hat 
ebenfalls  sowohl  bei  der  Katze  als  besonders  beim  Kaninchen 
kleine  Nervenzellenanhäufungen  in  den  Ciliarnerven  be- 
obachtet. Auch  ein  Ganghon  accessorium  konnte  ich  öfters 
feststellen.  Hinsichtlich  der  Grösse  des  Ganghon  ciliare 
traf  ich  beim  Kaninchen  wechselnde  Verhältnisse  an. 

Im  Anschluss  an  die  Erkenntniss,  dass  das  Ganghon 
ciliare  seinem  anatomischen  Bau  nach,  ein  sympathisches 
Ganglion  ist,  haben  v.  Michel  und  v.  Koelliker  die  oben 
bereits  erwähnte  Anschauung  begründet,  dass  das  Ganghon 
unter  dem  Einfluss  des  Oculomotorius  stehe,  dessen  Fasern 
mit  ihren  Endbäumchen  korbgeflechtartig  die  Zelleji  des 
Ganghon  umspinnen.  Die  Bedeutung  des  Ganghon  liegt 
demnach    darin,    diesen   Einfluss   in    eine   für    die    glatte 

38* 
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Binuenmusculatur  des  Auges  geeignete  Form  umzusetzen 
und  auf  dem  Wege  der  Ciliarnerven  auf  die  Muskeln  zu 
übertragen. 

Apolant1)  hat  nun  dieser  Lehre  mit  der  Marchi- 
schen  Degenerationsmethode  eine  noch  festere  Grundlage 
gegeben.  Er  hat  bei  Katzen  (die  für  solche  Untersuchungen 
durch  ihr  ausnehmend  grosses  Ganglion  ciliare  besonders 
geeignet  sind)  den  Nervus  oculomotorius  durchschnitten  und 
nach  8  bis  14  Tagen  die  Veränderungen,  die  an  dem 
Nervus  oculomotorius  und  an  den  Ciliarnerven  eingetreten 
waren,  studirt. 

Alle  Versuche  zeigten,  dass  die  Degeneration  niemals 
über  das  Ganglion  ciliare  hinausgeht;  die  Ciliarnerven  fan- 
den sich  immer  intact.  Diese  Erscheinung  ist  nur  so 
zu  deuten,  dass  alle  in  das  Ganglion  ciliare  eintretenden, 
mithin  auch  alle  für  die  Binnenmusculatur  des  Auges  be- 
stimmten Fasern  des  Oculomotorius  im  Ganglion  endigen, 
und  dass  die  Nervenzellen  des  Ganglions  selbst  den  Be- 
ginn eines  neuen  Neurons  darstellen,  das  die  Fortleitung 
des  vom  Oculomotorius  ausgehenden  Reizes  besorgt. 

In  dem  oben  geschilderten  anatomischen  Verhältnisse 
des  Ganglion  und  vorstehenden  experimentellen  Ergebnissen 
findet  auch  die  von  Langendorff2)  beobachtete  hochwichtige 
Thatsache,  dass  sehr  bald  nach  dem  Tode  Reizung  des  Oculo- 
motorius beim  Thiere  im  Musculus  sphincter  pupillae  und 
ciliaris  keine  Zusammenziehung  mehr  hervorruft,  während  die 
anderen  vom  Oculomotorius  versorgten  Muskeln  noch  reizbar 
sind,  ihre  Erklärung.  Sie  beruht  offenbar  darauf,  dass  die 
zwischen  Oculomotorius  und  Nervi  ciliares  eingeschalteten 
Ganglienzellen  sofort  nach  eingetretenem  Tode  ihre  Function 
einstellen  und  so  die  Fortleitung  der  Erregung  vom  Oculo- 

*)  Vorhandl.  der  physiol.  Gesellschaft  zu  Berlin.  1896.  Sitzung 
v.  24.  Januar. 

*)  Pflüger's  Archiv.    Bd.  LVI. 
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motorius  auf  die  Nervi  ciliares  nicht  mehr  bewerkstelligen. 
Heizte  Langendorff  zu  einer  Zeit,  wo  die  Reizung  des 
Oculomotoriusstammes  bereits  dauernd  erfolglos  war,  die 
Nervi  ciliares  breves  in  der  Orbita,  so  trat  noch  lange  nach 
dem  Tode  die  kräftigste  Pupillenverengerung  ein. 

Von  ganz  ausserordentlicher  Bedeutung  für  die  Frage 
nach  der  Natur  und  Function  des  Ganglion  ciliare,  wie 
überhaupt  für  die  Physiologie  des  Sympathicus  erscheinen 
mir  die  Untersuchungen  von  Langley1)  und  Anderson1). 
Sie  wiesen  nach,  dass  die  Arrectores  pilorum  der  Katze 
zwar  unter  dem  Einfluss  gewisser  Bami  communicantes 
der  vorderen  Spinalwurzeln  stehen,  dass  aber  dieser  Einfluss 
nicht  direct  übertragen  wird,  sondern  nur  unter  Vermittlung 
von  Nervenfasern,  die  in  den  sympathischen  Grenzstrang- 
ganglien entspringen. 

Nachdem  durch  die  obigen  Untersuchungen  die  sym- 
pathische Natur  des  Ganglion  ciliare  endgiltdg  festgestellt 
zu  sein  schien,  hat  in  der  letzten  Zeit  die  ältere  von 
Schwalbe  aufgestellte  Ansicht,  wonach  das  Ganglion  ci- 
liare als  ein  Spinalganglion  dem  Nervus  oculomotorius  an- 
gehört, wieder  ihren  Vertreter  gefunden.  Holtzmann') 
hat  in  einer  unter  Schwalbe's  Leitung  ausgeführten  Unter- 
suchung den  Weg  der  vergleichenden  Anatomie  einge- 
schlagen und  die  Verhältnisse  der  Ciliarnerven  und  des 
Ciliarganglions  bei  Amphibien,  Vögeln  und  Säugern  ver- 
gleichend untersucht  Zur  Anwendung  gelangten  die  ge- 
wöhnlichen Färbemethoden,  sowie  die  von  v.  Lenhoss^k 
empfohlene  Thioninfärbung;  mit  der  Golgi-Cajarschen 
Methode  hat  Hol tz mann,  wie  es  scheint,  nur  wenig  Glück 
gehabt 

Das  Ciliarganglion  des  Hundes  betrachtet  Holtz- 
mann    als    ein   gemischtes   mit    wechselndem   Verhältniss 


*)  Joürn.  of.  Physiol.    Vol.  XII.    1894. 
*)  Morphologische  Arbeiten.    VI.  Bd. 
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zwischen  sympathischen  und  spinalen  Elementen,  aber  doch 
zumeist  von  überwiegendem  sympathischem  Charakter. 

Bei  der  Katze  fehlen  nach  Holtzmann  spinale  Ele- 
mente völlig  und  er  steht  nicht  an  zuzugeben,  dass  das 
Ciliarganglion  hier  von  rein  sympathischer  Natur  ist 

Beim  Kaninchen  setzt  sich  nach  Holtzmann  das 
sehr  kleine  Ciliarganglion  aus  spinalen  Zellen  zusammen. 
Ausserdem  finde  sich  in  der  Orbita  zerstreut  ein,  wenn 
auch  variables,  so  doch  mächtig  ausgebildetes  System  sym- 
pathischer Ganglienelemente,  welchem  Holtzmann  —  in 
Uebereinsümmung  mit  Peschel1)  —  einen  Einfluss  auf  die 
intraocularen  Muskelbewegungen  zuspricht 

Ausserdem  hat  Holtzmann  noch  das  Ganglion  des 
Frosches  und  verschiedener  Vögel  untersucht 

Als  Hauptergebniss  seiner  Untersuchungen  stellt  Holtz- 
mann den  Satz  auf,  dass  das  Ganglion  ciliare  jedenfalls 
bei  vielen  Thieren,  wie  z.  B.  den  Vögeln,  dem  Kaninchen, 
dem  Frosche  als  reines  Spinalganglion  aufzufassen  sei. 

Der  Frage,  wie  ein  rein  motorischer  Nerv,  wie  der 
Oculomotorius,  zu  einem  vollständigen  Intervertebralganglion 
komme,  weicht  Holtzmann  nicht  aus.  Seinen  Ausfüh- 
rungen gegenüber  spricht  sich  v.  Lenhossek')  dahin  aus, 
dass  die  morphologischen  Gesichtspunkte,  die  Holtzmann 
bei  seinem  Erklärungsversuch  heranzieht,  zur  Lösung  dieses 
Widerspruches  nicht  geeignet  seien.  Durch  die  Discussion 
der  Frage,  ob  der  Nervus  oculomotorius  „der  Raums  vis- 
cerahs  des  vordersten  Hirnnervenpaares"  ist  oder  nicht, 
kann  nach  v.  Lenhoss6k's  Ansicht  eine  andere  actuellere 
Frage  nicht  aus  der  Welt  geschafft  werden,  die  Frage 
nämlich:  was  geschieht  mit  den  beiden  Theilungsästen  des 
Fortsatzes  der  Ciliarzelle  von  spinalem  Typus?  Dass  der 
peripherige    Theilungsast    ihres    T-förmig   getheilten   Fort- 


')  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    XXXIX.  2. 
*)  v.  Mi chelf s  Jahresbericht  der  Ophthalm.    1896. 
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satzes  sich  zu  einer  Muskelfaser  begeben  sollte,  widerstreitet 
allen  unseren  Erfahrungen  über  cerebrospinale  Zellen,  er 
muss  sensibler  Natur  sein,  ebenso  der  centripetalwärts 
ziehende  Theilungsast:  Dann  ist  aber  der  Oculomotorius 
nicht  mehr  rein  motorisch,  und  das  Ganglion  ciliare  ge- 
hört nicht  mehr  zu  dem  eigentlichen  „Oculomotorius",  son- 
dern zu  einem  sensiblen  Nerven,  der  mit  diesem  läuft 
Für  den  Hund  giebt  Holtzmann,  wie  wir  sahen,  die  Bei- 
mischung sympathischer  Elemente,  ja  für  die  Katze  den 
Aufbau  des  Ganglions  lediglich  aus  sympathischen  Zellen 
zu;  das  reimt  sich  nun  aber  wieder  nicht  mit  der  „Spinal- 
gangliontheorie". Denn  wenn  im  Oculomotorius  wirklich 
ein  sensibler  Nerv  verläuft,  der  mit  einem  Spinalganglion 
versehen  ist,  so  ist  dies  jedenfalls  ein  morphologisch  sehr 
fundamentales  Verhalten,  dass  bei  jedem  Wirbelthier  oder 
doch  mindestens  bei  jedem  Säugethier  in  der  gleichen 
Weise  wiederkehren  muss.  —  Nach  Lenhosse'k's  Ansicht 
kann  die  Natur  des  Ganglion  ciliare  einzig  und  allein  mit 
Hilfe  einer  erfolgreichen  Anwendung  der  beiden  neuen 
Nervenmethoden,  der  Golgi-Cajal'schen  und  der  Ehr- 
lich'sehen  erforscht  werden;  andere  Färbungen  seien  in 
dieser  Hinsicht  durchaus  nicht  maassgebend. 

His,  Remak  und  Phisalix  vertreten,  gestützt  auf 
entwicklungsgeschichtliche  Untersuchungen,  die  Ansicht,  dass 
das  Ganglion  ciliare  spinaler  Natur  sei  und  dem  Trigemi- 
nus  angehöre.  —  Krause1)  spricht  sich  ganz  entschieden 
für  die  Doppelnatur  des  Ganglions  aus.  —  Van  Ge- 
buchten8), welcher  sich  der  Golgi-Cajal'schen  Methode 
bediente,  ist  geneigt,  das  Ganglion  ciliare  unter  die  spinalen 
Ganglien  zu  reihen. 

Bernheimer8)  hat  an  einem  Affen  durch  Exentera- 


*)  Morpholog.  Jahrbuch  1881.    Bd.  VII. 

*)  Le  Systeme  nerveux  de  l'homme  1891. 

•)  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.   Bd.  XLIV.  3. 
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tion  des  einen  Bulbus,  die  Iris,  den  Ciliarmuskel  und  alle 
in's  Auge  eintretenden  Ciliarnerven  des  betreffenden  Auges 
zerstört  Das  Thier  wurde  zehn  Tage  Bpäter  getödtet  und 
das  Ganglion  ciliare  der  operirten  und  der  anderen  Seite 
nach  Nissl  behandelt  In  dem  Ganglion  der  operirten 
Seite  fanden  sich  in  keinem  Schnitte  ganz  normal  aus- 
sehende Zellen,  dahingegen  waren  die  Zellen  des  Ganglion 
der  nicht  operirten  Seite  alle  normal. 

Um  nun  festzustellen,  ob  die  von  den  Zellen  des 
Ganglion  ciliare  austretenden  Nervenfasern  thatsächlich  nur 
die  Iris  und  das  Corpus  ciliare  versorgen,  hat  Bernheimer 
bei  einem  Affen  die  Hornhaut  des  rechten  Auges  durch 
wiederholte  galvanische  Cauterisation  bis  auf  die  Mem- 
brana Descemetdi  vollständig  zerstört.  Am  elften  Tage 
wurde  das  Thier  getödtet  —  Die  Schnitte  des  Ganglion 
ciliare  der  gesunden,  nicht  operirten  Seite  zeigten  alle, 
ohne  Ausnahme,  das  Aussehen  von  normalen,  unveränderten 
Ganglienzellen. 

In  dem  Ganglion  der  rechten,  operirten  Seite  war 
ungefähr  der  sechste  bis  fünfte  Theil  aller  Zellen  degene- 
rirt  gewesen. 

Bernheimer  meint,  dass  sich  für  die  Beurth eilung 
der  Art  und  Bedeutung  des  Ganglion  ciliare  diese  Experi- 
mente am  besten  in  Einklang  bringen  lassen  mit  der  An- 
nahme jener,  welche  das  Ganglion  ciliare  für  ein  sensori- 
sches oder  für  ein  gemischtes  halten;  im  Grunde  genom- 
men sprächen  seine  Versuche  entschieden  mehr  gegen  die 
rein  sympathische  Natur  des  Ganglion  ciliare. 

Die  im  Vorstehenden  beschriebenen  Untersuchungen 
des  Verfassers,  die  zu  den  einzelnen  Augenmuskeln  ge- 
hörigen Ganglienzellen  in  den  Kerngebieten  zu  bestimmen, 
boten  Veranlassung,  auch  der  Beschaffenheit  und  Natur  des 
Ganglion  ciliare  näher  zu  treten. 

Als  ich  nämlich  nach  der  Entfernung  der  Iris  und 
des  Corpus  ciliare,  überhaupt  nach  der  Exenteratio  bulbi 
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durchaus  keine  Veränderungen  im  Oculomotoriuskern  nach- 
weisen konnte,  lag  es  nahe,  daran  zu  denken,  dieser  Um- 
stand habe  darin  seinen  Grund,  dass  das  erste  Neuron  der 
zu  den  interioren  Augenmuskeln  gehörigen  Nerven  gar 
nicht  bis  zum  Oculomotoriuskern  reicht,  sondern  schon 
früher  endigt  und  zwar  im  Ganglion  ciliare. 

Versuchsanordnung:  Am  Hornhautrande  oben  wurde 
mit  dem  Linearmesser  ein  penetrirender  Schnitt  angelegt, 
ungefähr  '^""Vs  der  Circuraferenz  der  Hornhaut  entspre- 
chend. Hierauf  wurde  die  Iris  mit  einer  Pincette  breit 
gefasst  und  langsam  herausgerissen.  Hierbei  folgte  nicht 
selten  ein  grosser  Theil  des  Ciliarkörpers.  —  Bei  der  Ex- 
enteratio  bulbi  ging  ich  zunächst  in  gleicher  Weise  vor, 
hierauf  wurde  soweit  möglich,  der  Bulbusinhalt  mit  einem 
scharfen  Löffel  oder  einem  massig  breiten  Spatel  entfernt 

Die  Versuche  wurden  zuerst  mit  Kaninchen,  später 
auch  mit  Katzen  angestellt  Letztere  eignen  sich  hierzu 
viel  besser;  sie  haben  eine  sehr  lebhafte  Pupillenreaction 
und  ein  sehr  grosses  Ganglion  ciliare. 

Ich  Hess  bei  den  ersten  Versuchen  die  Kaninchen  un- 
gefähr 14  Tage  am  Leben.  Es  war  dies  der  Termin,  wo 
die  Veränderungen  im  Oculomotoriuskern  nach  der  Durch- 
schneidung der  äusseren  Augenmuskeln  mit  am  deutlich- 
sten ausgeprägt  waren.  Nach  einer  Reihe  von  Versuchen 
kam  ich  zur  Ueberzeugung,  dass  dieser  Termin  etwas  zu 
lang  ist  und  dass  eine  kürzere  Versuchsdauer  die  verän- 
derten Zellen  deutlicher  erscheinen  lässt.  Als  günstiger 
Termin  zum  Tödten  des  Thieres  hat  sich  mir  für  kleinere 
Kaninchen  und  Katzen  der  vierte  bis  achte  Tag,  für  grössere 
Thiere  der  sechste  bis  elfte  Tag  ergeben. 

Um  diese  Zeit  findet  man  bei  den  Katzen  alle  oder 
doch  nahezu  alle  Zellen  hochgradig  verändert  Die  Kanin- 
chen eignen  sich  weniger  zu  diesen  Versuchen. 

Nachdem  das  Thier  getödtet  war  (entweder  durch 
Aether  oder  durch  Decapitation)  wurde  das  Ganglion  her- 
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auspräparirt,  mit  einem  Stückchen  Sehnerven  und  Muskel- 
stückchen in  Alkohol  oder  Sublimat  gehärtet,  in  Paraffin 
eingebettet,  in  Serienschnitte  zerlegt  und  mit  Thionin  oder 
Toluidinblau  gefärbt. 

Die  Zahl  der  von  mir  angestellten  Versuche  ist  eine 
sehr  grosse,  im  Ganzen  14  Kaninchen  und  10  Katzen. 
Bezüglich  der  Veränderungen  im  Ganglion  ciliare  war  es 
ziemlich  gleichgültig,  ob  Iris  und  Ciliarkörper  herausge- 
rissen waren,  wobei  in  der  Regel  auch  die  Linse  und  ein 
Theil  Glaskörper  folgte,  oder  ob  der  Bulbus  exenterirt  wor- 
den war. 

Der  Leser  wäre  mir  wenig  dankbar,  wollte  ich  alle 
meine  Versuche  und  deren  Resultate  hier  einzeln  beschrei- 
ben. Ich  will  zunächst  die  gefundenen  Veränderungen  an 
dem  Ganglion  einer  Katze  beschreiben  und  dann  in  Kürze 
über  meine  Erfahrungen  berichten,  die  ich  überhaupt  bei 
diesen  Versuchen  gemacht  habe. 

Rechtes  Ganglion  ciliare  einer  zehn  Wochen  alten  Katze, 
bei  der  ich  zehn  Tage  zuvor  recht»  die  Exenteratio  bulbi  aus- 
geflilirt  hatte. 

Der  grösste  Theil  der  Zellen  sieht  etwas  gebläht  aus  und 
zeigt  ein  colloides  Aussehen.  Von  färbbarer  Substanz  ist  in  der 
Zelle  fast  nichts  zu  sehen,  nur  am  Rande  ist  ein  schmaler  blauer 
Saum  vorhanden.  Der  Kern  ist  meist  randständig,  nur  ganz 
vereinzelt  treffen  wir  ihn  mehr  in  der  Mitte  der  Zelle.  Manche 
Zellen  sind  leicht  dimis  bläulich  gefärbt,  manche  sehen  ge- 
schrumpft aus  und  haben  einen  zerfressen  aussehenden  Rand. 
Zellen,  welehe  keine  oder  nur  geringfügige  Veränderungen  zeigen, 
sind  an  manchen  Schnitten  gar  keine  vorhanden,  an  anderen 
sehen  wir  ganz  vereinzelte  Zellen  mit  ziemlich  normalem  Aussehen, 

Linkes  Ganglion  ciliare.  Neben  der  grossen  Mehrzahl 
von  normal  aussehenden  Zellen  einzelne,  die  man  als  verändert 
zu  bezeichnen  gewohnt  ist,  nämlich  Zellen  mit  randständigem 
Kern  und  ganz  oder  fast  ganz  coUoidem  Aussehen. 

Auch  bei  den  Versuchen  an  den  Kaninchen  hatte 
ich  zum  Vergleich  immer  das  Ganglion  der  anderen,  nicht 
operirten   Seite  herangezogen    und    auch  hier  nicht  selten 
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veränderte  Zellen  gefunden.  Es  ist  mir  so  zu  Beginn  meiner 
Untersuchungen  über  das  Ganglion  ciliare  des  Kaninchens, 
wo  ich  die  Thiere  eist  ca.  14  Tage  nach  dem  Herausreissen 
dar  Iris  tödtete,  vorgekommen,  dass  ich  nicht  im  Stande 
war,  mit  einiger  Sicherheit  das  Ganglion  ciliare  der  ope- 
rirten  und  nicht  operirten  Seite  zu  unterscheiden.  Ich  will 
hierzu  gleich  bemerken,  dass  eine  Verwechselung  beider 
Ganglien  bei  der  Katze,  die  sechs  bis  zehn  Tage  nach 
dem  Versuche  getödtet  sind,  absolut  ausgeschlossen  ist 

Als  nach  mehreren  Versuchen  beim  Kaninchen  die 
Beobachtung  von  veränderten  Zellen  im  entgegengesetzten 
Ganglion  nahezu  regelmässig  wiederkehrte,  glaubte  ich  eine 
grosse  und  praktisch  wichtige  Entdeckung  gemacht  zu  haben, 
indem  ich  der  Meinung  war,  es  seien  die  Veränderungen 
der  entgegengesetzten  Seite  die  Folge  des  Eingriffes  auf 
der  anderen  Seite. 

Da  mir  die  Veränderungen  der  Zellen  in  dem  Gan- 
glion der  entgegengesetzten  Seite  in  Bezug  auf  die  Er- 
klärung nicht  unbedenkliche  Schwierigkeiten  bereiteten, 
wurde  ich  dem  Befunde  gegenüber  wieder  misstrauisch  und 
beschloss,  um  Gewissheit  über  die  Verwerthbarkeit  des  Be- 
fundes zu  bekommen,  eine  Anzahl  von  Ganglien  solcher 
Thiere  zu  untersuchen,  an  denen  gar  nichts  gemacht  war 
und  die  in  Bezug  auf  die  Augen  normale  Verhältnisse 
boten. 

Gar  bald  konnte  ich  mich  davon  überzeugen,  wie  gut 
meine  Zurückhaltung  in  der  Verwerthung  des  obigen  Be- 
fundes war. 

Auch  bei  einer  Anzahl  von  Ganglien  normaler  Thiere 
konnte  ich  eine  wechselnde  Menge  von  Zellen  mit  rand- 
ständigem Kern  feststellen,  ferner  Zellen,  welche  bis  auf  einen 
schmalen  gefärbten  fiandsaum  ein  colloides  Aussehen  zeigten, 
Zellen,  welche  mehr  diffus  gefärbt  waren,  also  Zellen,  welche 
von  dem  als  normal  angegebenen  Verhalten  mehr  weniger 
stark  abwichen. 
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Als  Resultat  einer  grossen  Reihe  von  Untersuchungen 
am  normalen  Ganglion  ciliare  des  Kaninchens  und  der 
Katze  kann  ich  folgende  Thatsachen  mittheilen: 

Die  Zellen  des  Ganglion  ciliare  bieten  eine  unter- 
schiedliche Grösse  dar,  meist  handelt  es  sich  um  ziemlich 
grosse,  runde  Zellen  mit  grossem  hellem  oder  bläulich  ge- 
färbtem Kern  und  deutlich  gefärbten  und  sichtbaren  Kern- 
körperchen.  Der  Kern  liegt  meist  in  der  Mitte,  gar  nicht 
selten  jedoch  auch  am  Rande.  Daneben  kommen  kleinere 
rundliche  und  ovale  Zellen  vor,  deren  Kern  entweder  cen- 
tral oder  randständig  zu  sehen  ist  Die  Zellen  haben  ent- 
weder den  Farbstoff  sehr  stark  angenommen,  sind  vollge- 
pfropft mit  nicht  immer  gleichgrossen  Körnchen  färbbarer 
Substanz  oder  sie  zeigen  die  färbbare  Substanz  nur  in  ge- 
ringerem Grade,  sind  viel  blasser,  heller.  —  Die  Begren- 
zung ist  meist  eine  scharfe,  doch  sehen  wir  auch  im  nor- 
malen Ganglion  Zellen  mit  unregelmässigem,  zerfressenem 
Rand.  —  Neben  diesen  Zellen  finden  sich  dann  in  wechseln- 
der Zahl  die  oben  beschriebenen  Zellen  —  sowohl  grosse 
als  kleine  —  von  einem  Aussehen,  das  als  pathologisch 
angegeben  ist 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  man  sich 
immer  erst  eingehend  mit  der  Structur  der  Zellen  des 
Ganglion  ciliare  unter  normalen  Verhältnissen  befassen  muss, 
bevor  man  an  die  Deutung  eventueller  pathologischer  Be- 
funde herangehen  darf. 

Ich  habe  somit  bei  dem  Ganglion  ciliare  ähnliche  Be- 
obachtungen gemacht,  wie  früher  beim  Oculomotorius-,  Tro- 
chlearis-  und  Abducenskern.  Das  Aussehen  der  Zellen 
schwankt  unter  normalen  Verhältnissen  in  erheblichen  Gren- 
zen. Wer  diese  Variationen  kennen  gelernt  hat,  wird  sich 
ziemlich  leicht  thun  in  der  Auffassung  und  Beurtheilung 
pathologischer  Verhältnisse,  ohne  diese  Kenntniss  verfällt 
er  zu  leicht  in  Fehler.  —  Machen  wir  nicht  dieselbe  Er- 
fahrung beim  Augenspiegeln?    Wie  gross  ist  die  Variation 
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im  Aussehen  des  normalen  Augenhintergrundes?  Nur  wer 
diese  Variationen  kennt,  kann  sich  vor  irrtümlicher  Fest- 
stellung pathologischer  Verhältnisse  schützen  und  wird  um- 
gekehrt wirklich  Pathologisches  leicht  erkennen. 

Wie  ich  oben  erwähnt  habe,  kam  ich  zur  Unter- 
suchung des  Ganglion  ciliare  durch  meine  Beobachtung 
des  Fehlens  veränderter  Ganglienzellen  im  Oculomotorius- 
kern  nach  Entfernung  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare.  Die 
Frage  nach  der  Natur  des  Ganglion  ciliare  beschäftigte 
mich  von  vornherein  nicht  Diese  kann  meinem  Ermessen 
nach  einwandfrei  nur  mit  der  Golgi'schen  oder  Ehrlich- 
schen   Methode  entschieden  werden. 

Trotzdem  dürfte  die  Frage  hier  am  Platze  und  zu 
entscheiden  sein:  Können  aus  meinen  Versuchsergebnissen 
Schlüsse  bezüglich  der  Natur  des  Ganglion  ciliare  gezogen 
werden  und  welche? 

Das  Herausreissen  der  Iris,  die  Exenteratio  bulbi  lassen 
sich  nicht  vornehmen  ohne  Verletzung  einer  Anzahl  sen- 
sibler Nerven  des  Auges.  —  Somit  kann  der  Einwand  er- 
hoben werden,  dass  die  am  Ganglion  ciliare  nach  genannten 
Eingriffen  festgestellten  Veränderungen  wenigstens  theil- 
weise  auf  die  Verletzung  sensibler  Nerven  der  Hornhaut 
zurückzuführen  seien. 

Um  nun  zu  sehen,  ob  bei  Läsion  der  Hornhautnerven 
ohne  Verletzung  der  Iris  auch  die  oben  beschriebenen  Ver- 
änderungen im  Ganglion  ciliare  auftreten,  habe  ich  einmal 
ziemlich  ausgedehnte  penetrirende  Wunden  in  der  Horn- 
haut oder  der  Corneoskleralgrenze  gemacht,  dann  habe  ich 
die  Hornhaut  ringsherum  in  der  Peripherie  ziemlich  tief, 
in  den  mittleren  Parthieen  unterschiedlich  tief,  ohne  die- 
selbe zu  perforiren  mit  dem  Thermokauter  verschorft.  Auf 
letztere  Weise  wurden  alle  in  die  Hornhaut  eindringenden 
Nervenstämmchen  geschädigt,  ein  grosser  Theil  zerstört. 

Die  Versuchsdauer  bewegte  sich  zwischen  fünf  bis  zehn 
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Tagen.  Sechs  Versuche  (vier  bei  der  Katze,  zwei  beim 
Kaninchen)  mit  penetrirenden  Verletzungen,  vier  Versuche 
(drei  bei  der  Katze,  einer  beim  Kaninchen)  durch  Kau- 
terisiren. 

Als  Resultate  dieser  Versuche  kann  ich  mittheilen,  dass 
ich  keinen  bedeutenden,  ja  keinen  nennenswerthen  Unter- 
schied zwischen  dem  Ganglion  ciliare  der  rechten  und  lin- 
ken Seite  feststellen  konnte.  Rechts  fand  ich  bei  einigen 
Ganglien  die  Zahl  der  feinkörnigen  Zellen  etwas  grösser, 
etwas  mehr  Zellen  mit  einem  gleichmässigen,  blassvioletten 
Farbenton,  eine  grössere  Anzahl  von  kleineren,  leicht  ge- 
schrumpft aussehenden  Zellen,  stark  veränderte  Zellen  von 
geblähtem  colloidem  Aussehen  mit  randständigem  oder  in 
Zerfall  begriffenem  Kern  fand  ich  garnicht,  jedenfalls  kann 
ich  behaupten,  dass  ich  ganz  gleich  aussehende  Zellen 
auch  links  gefunden  habe,  dass  ein  deutlicher,  auffälliger 
Unterschied  zwischen  den  Zellen  des  Ganglion  ciliare  der 
rechten  und  linken  Seite  nicht  bestand. 

Während  also  die  Resultate  meiner  wiederholten  Ver- 
suche (14  Versuche  beim  Kaninchen,  10  bei  der  Katze), 
in  Bezug  auf  das  Aussehen  der  Zellen  des  Ganglion  ci- 
liare nach  dem  Ausreissen  der  Iris  oder  der  Exenteration 
des  Auges  derselben  Seite  mit  der  Beschreibung  des 
Resultates  der  Exenteration  beim  Affen,  die  Bernheimer 
giebt,  übereinstimmt,  bin  ich  zu  anderen  Resultaten  gekom- 
men, bezüglich  des  Aussehens  der  Zellen  des  Ganglions 
der  entgegengesetzten  Seite  und  des  normalen  Ganglion 
ciliare  überhaupt.  Meine  Erfahrungen  über  das  Verhalten 
der  Zellen  des  normalen  Ganglion  ciliare  gründen  sich  auf 
die  genaue  Durchsicht  lückenloser  Serien  von  38  normalen 
Ganglien  des  Kaninchens  und  der  Katze.  Aus  eigener 
Erfahrung  weiss  ich,  dass  Bernheimer's  Beschreibung 
der  Zellen  des  normalen  Ganglions  wenigstens  grössten- 
teils richtig  sein  kann,  auch  muss  ich  die  Möglichkeit 
zugeben,  dass  die  Verhältnisse  beim  Affen  (hiervon  habe 
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ich  nur  ein  Ganglion  untersucht)  anders  liegen  können, 
jedoch  für  das  Ganglion  ciliare  des  Kaninchens  und  der 
Katze  muss  ich  behaupten,  dass  in  der  weitaus  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Befund  nicht  mit  den  von 
Bernheimer  beim  Affen  gegebenen  übereinstimmt  und 
gerade  der  abweichende  Befund  ist  sehr  wichtig  und  in- 
teressant 

Mit  aller  Bestimmtheit  kann  ich  für  das  Kaninchen 
und  die  Katze  angeben,  dass  auch  im  normalen  Ganglion 
ciliare  in  unterschiedlicher  Zahl  Zellen  mit  randständigem 
Kern  sich  finden,  dass  Zellen  mit  kleinen  und  grossen  Va- 
cuolen  vorhanden  sind,  dass  Zellen  vorkommen,  die  einen 
randständigen  oder  auch  central  gelegenen  Kern  haben, 
deren  Zellleib  vollständig  colloid  aussieht,  dass  Zellen  mit 
gröberen  und  feineren  Schollen  vorkommen,  dass  eine  An- 
zahl von  Zellen  auch  mehr  minder  stark  diffus  gefärbt  sind, 
dass  die  Zellen  ungleich  gross  sind,  den  Farbstoff  ver- 
schieden stark  annehmen,  d.  h.  sich  in  Bezug  auf  die  Menge 
der  färbbaren  Substanz  sehr  verschieden  verhalten. 

Es  mag  befremdlich  erscheinen,  dass  auch  in  normalen 
Ganglien  junger  und  ausgewachsener  Thiere  sich  Zellen  fin- 
den, welche  man  als  pathologisch  anzusehen  geneigt  ist,  es 
ist  dies  jedoch  eine  Thatsache,  die  ich  nach  meinen  vielfachen 
Untersuchungen  als  sicherstehend  bezeichnen  muss1).  Ob 
dieses  verschiedene  Verhalten  der  Zellen  des  normalen 
Ganglions  durch  die  Function  oder  durch  andere  Verhält- 
nisse bedingt  ist,  muss  noch  Gegenstand  der  Untersuchung 
sein,  hier  müssen  wir  uns  vorläufig  mit  der  constatirten 
Thatsache  begnügen. 

Ich    will    nicht    versäumen ,    darauf    aufmerksam    zu 


*)  Meine  Erfahrungen  und  Ergebnisse  beim  Ganglion  ciliare 
haben  bereits  ihre  Bestätigung  am  Spinalganglion  durch  A.  Bühl  er 
gefunden.  (Untersuchungen  über  den  Bau  der  Nervenzellen.  Habili- 
tationsschrift.   Stahel' scher  Verlag,  Würzburg  1898).     Bühl  er  stellte 
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machen,  dass  auch  die  Zellen  des  Oculomotoriuskernes 
unter  normalen  Verhältnissen  ein  sehr  differentes  Aussehen 
bieten,  auch  hier,  sowie  an  anderen  Stellen  des  Gehirnes, 
z.  B.  auch  in  den  rothen  Kernen,  habe  ich  Zellen  beob- 
achten können,  welche  man  als  pathologisch  zu  bezeichnen 
versucht  ist.  So  viel  mir  bekannt  wurde,  kommen  auch 
in  den  Spinalganglien  Zellen  vor,  welche  man  als  patho- 
logisch oder  als  Entwicklungsformen  anzusehen  geneigt  ist 
Natürlich  ist  diese  Thatsache  sehr  interessant  und 
ausserordentlich  wichtig.  Nur  derjenige,  welcher  sich  viel- 
fach mit  dem  Studium  der  normalen  Verhältnisse  abgegeben 
hat,  welcher  damit  vertraut  ist,  darf  an  die  Feststellung 
pathologischer  Verhältnisse  herangehen.  Man  darf  nicht 
glauben,  dass  die  Orientirung  über  die  Verhältnisse  in  einem 
Theil  des  Gehirnes  z.  B.  in  den  Augenmuskelkernen  aus- 
reichend ist,  um  sofort  an  das  Studium  pathologischer 
Verhältnisse  anderer  Parthieen  heranzugehen,  bei  jedem 
Theil,  den  man  durch  experimentelle  Untersuchungen  zu 
erforschen  trachtet,  muss  man  zuerst  peinlichst  sich  mit  den 
normalen  Verhältnissen  vertraut  machen.  Es  verhalten  sich 
anscheinend  nicht  alle  Theile  des  Nervensystems  in  Bezug 
auf  Zellvariationen,  sicherlich  nicht  in  Bezug  auf  das 
Aussehen  etc.,  der  Zellen  gleich.  Des  weiteren  wäre  hier 
die  überaus  wichtige  Thatsache  zu  betonen,  die  ich  bei 
meinen  experimentellen  Untersuchungen  machen  konnte, 
dass  der  Termin,  an  welchem  Zelldegenerationen  z.  B. 
nach  Durchschneidung  eines  Muskels  eintreten  und  auch 
der  Zeitpunkt,  wo  die  Restitution  wieder  beginnt,  nicht 
immer  der  gleiche  ist.  Bei  jungen  Thieren  setzen  z.  B. 
die  Veränderungen  etwas  früher  ein  als  bei  älteren,  bei  den 
Katzen   treten   sie  früher  ein  und  spielen  sich  anscheinend 

einmal  fest,  dass  in  diesen  Ganglien  die  Zahl  der  Zellen  gegenüber 
den  Fasern  überwiegt,  weiterhin,  dass  es  darin  physiologischer  Weise 
zum  Untergang  von  Zellen  kommt.  Die  Degeneration  verlaufe  in 
verschiedenen  Formen  und  allem  Anschein  nach  wenig  rapid. 


Zur  Lehre  von  den  Augenmuskellähmungen  etc.  IL        595 

rascher  ab,  als  beim  Kaninchen.  Es  sind  dies  überaus 
interessante  und  wichtige  Beobachtungen,  die  natürlich  noch 
des  weiteren  auszubauen  sind. 

In  welcher  Weise  lassen  sich  nun  die  oben  raitgetheilten 
Resultate  nach  Exstirpation  der  Iris  oder  Exenteratio  bulbi 
für  die  Frage  nach  der  Natur  des  Ganglion  ciliare 
verwerthen. 

Die  Thatsache,  dass  nach  genannten  Eingriffen  Ver- 
änderungen der  Zellen  des  Ganglion  ciliare  eintreten  (von 
Bernheimer  bestätigt),  dahingegen  keine  im  Oculomotorius- 
kerne  (von  Schwabe,  Massaut,  in  gewissem  Sinne  auch 
von  Apolant  bestätigt,  von  Bernheimer  bestritten)  spricht 
für  die  Anschauung  v.  Michel's  und  v.  Koelliker's, 
dass  die  zum  Ganglion  ciliare  hinziehenden  Oculomotorius- 
fasern  in  demselben  enden  unter  Umspinnung  der  Ganglien- 
zellen des  Ciliargan glions,  somit  für  die  Ansicht,  dass  das 
Ganglion  sympathischer  Natur  sei  und  functionell  unter 
der  Herrschaft  des  Oculomotorius  steht  Diese  Verwerthung 
des  Versuchsresultates  ist  jedoch,  wie  ich  ohne  weiteres 
zugebe,  nicht  einwandfrei. 

Bernheimer  neigt  mit  Rücksicht  auf  sein  Resultat 
nach  Cauterisation  der  Hornhaut  mehr  der  Ansicht  zu, 
dass  das  Ganglion  sensorischer  Art  oder  gemischter  Natur  sei. 

Meine  Resultate  bei  Kaninchen  und  Katzen  nach  theil- 
weiser  und  mehr  oder  minder  vollständiger  Läsion  der  sen- 
siblen Hornhautnerven  brachten  mir  keine,  oder  eine  nur  sehr 
zweifelhafte  Bestätigung  des  Bernheimer'schen  Versuchs- 
resultate beim  Affen  (1  Versuche  Bernheimer's  stehen 
zahleiche  meinerseits  gegenüber). 

Bernheimer  giebt  an,  dass  bei  seinem  Versuche  „die 
Iris  vollkommen  intact  geblieben"  sei.  Ich  habe  nach  einem 
dieser  Versuche  bei  der  Katze  das  Auge  nachher  anato- 
misch untersucht  und  gefunden,  dass  eine  Entzündung  der 
Iris  bestand.  Frühere  Versuche  (man  vergleiche  meine 
Arbeit   über    das    Staphylocokkengeschwür   der   Hornhaut, 

▼.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.   XLVII.  3.  39 
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v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XLI.  1.  S.  56)  machten 
es  mir  von  vornherein  unwahrscheinlich,  dass  die  Iris  bei 
diesem  Versuche  unbetheiligt  bleibt  Es  können  somit 
die  geringfügigen  und  meiner  Meinung  nach  zweifelhaften 
Veränderungen,  die  ich  darnach  im  Ganglion  feststellen 
konnte,  auch  auf  die  Mitbetheiligung  der  Iris  zurückzu- 
führen sein. 

Ich  glaube,  dass  der  Befund  Bernheim  er' s  im  Gan- 
glion ciliare  nach  Cauterisation  der  Hornhaut  nur  im  Sinne 
der  gemischten  Natur  des  Ganglion  sich  verwerthen  lässt, 
nicht  aber  dafür  spricht,  dass  wir  es  mit  einem  sensorischen 
Ganglion  zu  thun  haben. 

Zu  entscheiden  ist  meiner  Ansicht  nach  zur  Zeit  die 
Frage  nach  der  Natur  des  Ganglion  ciliare,  einwandfrei  nur 
durch  die  erfolgreiche  Anwendung  der  Golgi' sehen  und 
Ehrl  ich' sehen  Methode. 

5.  Ueber  das  Reflexeentruni  der  Pupille  und  die  Bahnen  der 
refleetorlsehen  Puplllenbewegrun?  bei  Lichteinfall. 

In  enger  Beziehung  zu  den  Untersuchungen  über  den 
Oculomotoriuskern  und  das  Ganglion  ciliare  stehen  Unter- 
suchungen über  die  der  reflectorischen  Pupillenbewegung 
dienenden  Bahnen  und  das  Reflexcentrum  der  Pupille. 

Während  wir  über  das  Centrum  cilio-spinale(Budge1)), 
dessen  Reizung  einen  Krampf,  dessen  Zerstörung  eine 
Lähmung  des  Musculus  dilatator  pupillae  hervorbringt,  seit 
längerer  Zeit  orientirt  sind  und  jetzt  auch  die  Bahn  der 
aecommodativen  Reaction  kennen,  kennen  wir  weder  die 
Bahnen,  welche  dem  Pupillenreflex  unter  der  Einwirkung 
des  Lichtes  dienen,  noch  auch  das  Reflexcentrum  der 
Pupille. 

Es  ist  darüber  eine  grosse  Zahl  von  Untersuchungen 

')  Ueber  die  Bewegung  der  Iris.  Verlag  von  Fr.  Viewegu.  Sohn. 
Braunschweig  1855. 
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angestellt  worden,  von  denen  einige  hier  ganz  kurz  Er- 
wähnung finden  mögen.  (Betreffs  genauerer  Literaturan- 
gaben verweise  ich  auf  Schmidt -Rimpler:  Die  Er- 
krankungen des  Auges  im  Zusammenhang  mit  anderen 
Krankheiten.  Specielle  Pathologie  und  Therapie  von 
H.  Nothnagel,  Verlag  von  Alfred  Holder,  Wien  1898, 
sowie  auf  H.  Mas  saut:  Experimentaluntereuchungen  über 
den  Verlauf  der  den  Pupillenreflex  vermittelnden  Fasern, 
(Arch.  f.  Psychiatrie.  XXVIII.  Bd.  S.  432,  ferner  auf 
v.  Monakow:  Gehirnpathologie.  Nothnagels  specielle 
Pathologie  und  Therapie.  Verlag  von  Alfred  Holder. 
Wien  1897.) 

Während  von  vielen  Seiten  eigene  den  Pupillenreflex 
vermittelnde  Fasern  im  Opticus  angenommen  werden,  wird 
deren  Existenz  von  anderer  Seite  direct  bestritten  oder  als 
höchst  zweifelhaft  angesehen1). 

In  neuester  Zeit  ist  Schirmer2)  auf  Grund  von  kli- 
nischen Beobachtungen  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
die  Pupillarfasern  in  ihrem  ganzen  Verlauf  bis  zu  ihrer 
Endigung  in  der  Retina  von  den  Seh  fasern  getrennte 
unabhängige  Gebilde  seien.  Die  Endorgane  der  Pupillen- 
fasern sind  nach  Schirmer  die  amakrinen  (parareticulären) 
Zellen  der  Netzhaut. 


l)  Verfasser  hatte  in  der  letzten  Zeit  Gelegenheit  die  bekannte 
Thatsache,  dass  bei  Affectionen  des  Sehnerven  Störungen  der  Pu- 
pillenreaction  oft  frühzeitiger  auftreten,  als  Störungen  des  Sehver- 
mögens, wieder  einmal  in  eclatanter  Weise  bestätigt  zu  sehen.  Ein 
junger  Mann  zeigte  beiderseits  eine  Neuritis  Optici  (Urin  reichlich 
Albumen)  mit  nur  geringer  opthalmoskopisch  sichtbarer  Betheili- 
gung der  Netzhaut  —  die  Gegend  der  Macula  war  ganz  frei  von 
Veränderungen.  Sehschärfe,  Gesichtsfeld,  Farbensinn  beiderseits  nor- 
mal, dagegen  eine  hochgradige  Störung  der  reflectorischen  Pupillar- 
reaction.  Links  war  eine  geringe  Verengerung  der  Pupille  bei  Licht- 
einfall eben  noch  angedeutet,  rechts  war  die  Reaction  etwas  prompter; 
Convergenzreaction  prompt.  Accommodation  intact.  Pupillen  bei 
mittlerer  Beleuchtung  über  mittelweit,  linke  weiter  als  die  rechte. 

*)  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    XLIV.  2.  S.  358. 

39* 
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Betreffs  des  Verlaufes  der  Pupillarfasern  giebt 
Henschen1)  an,  dass  sich  die  centripetalen  zum  motori- 
schen Pupillencentrum  gehenden  Opticusfasern  t heil  weise 
im  Chiasma  kreuzen  und  im  Tractus  auf  der  dorsonuchalen 
Seite  liegen.  Sie  wenden  sich  zwischen  dem  frontalen 
Theil  des  Pedunculus  und  dem  äusseren  Kniehöcker  gegen 
die  Mittellinie  und  dringen  zum  Theil  durch  den  hinteren 
Theil  des  Pedunculus,  andere  gehen  gegen  den  Luys'schen 
Körper,  während  der  Haupttheil  den  äusseren  Kniehöcker 
umfasst  oder  in  ihn  eindringt;  sehr  wahrscheinlich  hören 
die  Fasern  in  dem  vorderen  Vierhügel  auf.  Letztere  An- 
sicht theilen  auch  Wernicke,  Leyden  und  Magnus. 

Bechterew*)  nimmt  neuerdings  ebenfalls  an,  dass 
die  Pupillarfasern  sich  im  Chiasma  halb  kreuzen  und  in 
den  Tractus  ganz  wie  die  Sehfasern  enthalten  sind. 

Nach  MendeTs*)  Untersuchungen  kreuzen  sich  die 
Pupillarfasern  nicht. 

Nach  Darksche witsch4)  verlassen  die  Pupillarfasern 
die  Innenseite  des  Tractus  in  der  Umgebung  des  äusseren 
Kniehöckers,  wenden  sich  gegen  das  Ganglion  habenulae, 
von  da  durch  den  Thalamus  und  Pedunculus  conarii  gegen 
die  Basis  der  Zirbeldrüse  und  den  ventralen  Theil  der 
Commissur,  hierauf  zu  dem  oberen  Kern  des  Oculomotorius. 
—  Dieser  sogenannte  Darksche witsch'scheOculomotorius- 
kern  gehört  garnicht  zum  Oculomotorius  (Bernheimer, 
v.  Koelliker,  ich  und  neuerdings  v.  Bechterew). 

Pribitkoff6)    stellt   ausdrücklich    die    Existenz    des 


')  Klinische  und  anatomische  Beitrage  zu  Pathologie  des  Ge- 
hirnes.   1894. 

•)  Pflüger's  Aren.    1883. 

•)  Deutsche  medic.  Wochenschrift.   1889.    Nr.  47. 

4)  Wratsch.    18*6.    Nr.  42. 

ö)  Soctäte  des  neuropathologistes  et  alienistes  de  FUniversite*  de 
Mo8cou.  Sitzung  vom  20.  März  1892.  Ref.  in  Annal.  psychologioues. 
1895.    Nr.  1.    p.  131. 
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durch  Darkschewitsch   angenommenen    Bündels  in    Ab- 
rede. 

Nach  Meynert1)  wird  die  Verbindung  zwischen  den 
Fasern  des  Sehnerven  und  dem  Kern  des  Oculomotorius 
durch  die  Vermittelung  der  feinen  Fasern  zwischen  der 
grauen  Schicht  der  vorderen  Vierhügel  und  dem  centralen 
Höhlengrau  hergestellt  Es  ist  dies  derselbe  Zug,  den 
James  Ross8),  Magnus3)  und  Held4)  annehmen.  — 
Forel6)  hat  diese  Ansicht  bekämpft.  —  Schütz6),  Sie- 
merling7)  und  Moeli8)  sind  geneigt,  den  Durchzug  der 
Pupillarfasern  durch  das  centrale  Höhlengrau  zuzugeben. 

Als  Reflexccutrum  wird  von  den  meisten  Autoren 
die  vordere  Vierhügelgegend  angenommen.  (Flourens, 
Budge9)  und  viele  Andere);  von  hier  gehen  die  Pupillar- 
fasern durch  das  centrale  Höhlengrau  zu  dem  proximalen 
Abschnitt  des  Oculomotoriuskernes  (Meynert,  Siemer- 
ling,  Hensen  und  Völckers10),  Edinger11). 

Gudden12)  verlegt  das  Reflexcentrum  in  das  Corpus 
geniculatum  exterius. 

Mendel  spricht  das  Ganglion  habenulae  als  Reflex- 
centrum an.  —  v.  Monakow13)  und  Massaut14)  sprechen 
wiederum  dem  Ganglion  habenulae  jede  Theilnahme  ab. 

*)  Gehirn  der  Saugethiere.    S.  749. 

*;  Brain  1886.   Referat  im  Neural.  Centralbl.    1886.    S.  321. 
■}  Klin.  Monatebl.  f.  Augenheilk.    1888. 

*)  Erw.  bei  van  Gebuchten.  Le  Systeme  nerveux  de  l'homme. 
p.  437  et  482. 

8)  Arch    f.  Psychiatrie.    Bd.  VII.    S.  457. 
6   Arch.  f.  Psychiatrie.    Bd.  XXII. 

7i  Arch.  f.  Psychiatrie.    Bd.  XXII.    Suppl. 
«>  Arch.  f.  Psychiatrie.    Bd.  XVIII.    8.  25. 

9)  Deutsche  medic.  Wochenschrift.  1889.  Nr.  17 
10)  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXIV.  1878. 
")  Zwölf  Vorlesungen.    1893. 

")  Gesammelte  Abhandlungen  von  Grashey. 
x8;  Arch.  f.  Psychiatrie.    Bd.  XX.    S.  780. 
")  Arch.  f.  Psychiatrie.    Bd.  XXVIII.    S.  432. 


600  L-  Bacn. 

Neuerdings  nimmt  Marina1)  an,  dass  das  Ganglion 
ciliare  als  Centrum  der  Pupillarreaction  in  Betracht  kom- 
men könne.  Nach  des  Verfassers  Ansicht  ist  die  Bedeu- 
tung des  Ganglion  ciliare  für  die  Pupillenreaction  jetzt 
ausser  Frage  gestellt.  Als  Centrum  für  die  reflectorische 
Pupillenverengerung  kommt  es  sicher  nicht  in  Betracht 
A  priori  musste  diese  Annahme  aus  klinischen  Gründen 
sehr  unwahrscheinlich,  wenn  nicht  unmöglich  erscheinen. 
Bernheimer  hat  sich  bereits  ebenfalls  gegen  diese  Auf- 
fassung ausgesprochen. 

Verfasser  will  hier  nicht  unterlassen,  darauf  hinzu- 
weisen, dass  -  so  weit  aus  der  ihm  bekannten  Literatur 
hervorgeht,  soweit  seine  eigene  Erfahrung  reicht  —  bei  den 
Thieren  mit  stark  entwickelter  glatter,  interiorer  Musculatur 
des  Auges  und  lebhafter  Pupillenreaction  ein  grosses  Gan- 
glion ciliare  sich  findet,  bei  den  Thieren  hingegen  mit 
schwacher  interiorer  Musculatur  und  schlechter  reflectorischer 
Pupillenreaction  auch  das  Ganglion  ciliare  nur  klein,  ja 
nur  eben  angedeutet  ist,  z.  B.  beim  Frosche.  —  Bemerkt 
sei  hier  auch,  im  Hinblick  auf  die  mitgetheilten  Ergebnisse 
der  experimentellen  Forschung  am  Ganglion  ciliare,  dass  Be- 
ziehungen zwischen  Grösse  der  Hornhaut  und  Grösse  des 
Ganglion  ciliare  nicht,  sicherlich  nicht  in  gleichem  Grade 
wie  zur  reflectorischen  Pupillenreaction  bestehen. 

In  einer  sehr  bedeutungsvollen,  aber  anscheinend  wenig 
beachteten  Arbeit  —  Auge  und  Rückenmark,  v.  Graefe's 
Archiv  f.  Ophthalm.  XXVII.  Bd.  Abth.  3  —  haben  be- 
reits vor  17  Jahren  Bieger  und  v.  Forster  darauf  hin- 
gewiesen, dass  aus  klinischen  Gründen  das  Reflexcentrum 
der  Pupille  im  Rückenmark  liegen  müsse. 

Diese  Arbeit  sowohl  als  persönlicher  Meinungsaus- 
tausch mit  diesen  beiden  Forschern  waren  für  den  Ver- 
fasser die  Veranlassung,   bei  den   eigenen   Untersuchungen 

*)  Ueber  multiple  Aiigenmuskellähmungen  etc.  Wien,  Fr.  Deuticke's 
Verlag.    1896. 
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über  die  Bahnen  der  reflectorischen  Pupillenbewegung  und 
das  Reflexcentrum  der  Pupille  zunächst  und  ganz  beson- 
ders an  das  Rückenmark  als  Reflexcentrum  zu  denken. 

Im  Folgenden  soll  nun  eine  Schilderung  der  von  dem 
Verfasser  angestellten  Untersuchungen  gegeben  werden. 

Bei  einer  Anzahl  von  Kaninchen  und  Katzen  wurden 
meist  einseitige,  zweimal  doppelseitige  Exenterationen  des 
Bulbus  vorgenommen.  Nach  verschieden  langer  Zeit  wur- 
den die  Thiere  getödtet  und  das  Gehirn  vom  Chiasma  ab 
bis  zum  Rückenmark  nach  Marchi  und  Weigert  be- 
handelt und  geschnitten.  Die  mit  diesen  Versuchen  und 
Methoden  gewonnenen  Resultate  haben  mich  bis  jetzt  noch 
nicht  vollauf  befriedigt  und  will  ich  zunächst  noch  einige 
Controlversuche  und  Untersuchungen  normaler  Gehirne  ab- 
warten, bevor  ich  die  erhaltenen  Resultate  mittheile. 

Durch  Durchschneidung  des  Sehnerven  und  nachträg- 
liche Untersuchung  der  Netzhaut  wollte  ich  der  von  Schir- 
mer ausgesprochenen  Vermuthung,  dass  die  amakrinen 
(parareticulären)  Zellen  die  Endorgane  der  Pupillarfasern 
seien,  näher  treten.  Schirm  er  neigt  nämlich  der  Ansicht 
zu,  dass  diese  Zellen  nicht  durch  Contact  auf  die  Ganglien- 
zellen der  Ganglienzellenschicht  der  Netzhaut  wirken,  son- 
dern directe  Fortsätze  zu  den  Sehnerven  resp.  dem  Ge- 
hirne besitzen.  Ist  dies  der  Fall,  dann  müssen  in  den 
amakrinen  Zellen  nach  Durchschneidung  des  Sehnerven 
Veränderungen  eintreten.  Ich  habe  die  Netzhaut  einiger 
Kaninchen  und  Katzen  drei,  fünf,  sieben  und  neun  Tage 
nach  der  Durchschneidung  der  Sehnerven  untersucht,  ich 
habe  Veränderungen  in  den  Ganglienzellen,  aber  keine 
Veränderungen  in  den  amakrinen  (parareticulären)  Zellen 
nachweisen  können.  Damit  ist  natürlich  die  Anschauung 
Schirm  er' s,  dass  die  genannten  Zellen  die  Endorgane 
der  Pupillarfasern  seien,  nicht  widerlegt,  sondern  nur  dessen 
Vermuthung,  dass  sie  directe  Fortsätze  nach  dem  Seh- 
nerven   besitzen.     Falls    nämlich    nur  eine  Contactwirkung 
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der  amakrinen  Zellen  auf  die  darunterliegenden  Ganglien- 
zellen statt  hat,  würde  keine  Veränderung  genannter  Zellen 
in  Folge  der  Durchschneidung  des  Opticus  nach  obigen 
Zeitpunkten  zu  erwarten  sein. 

Gewisse  Anhaltspunkte  für  oder  gegen  die  Richtigkeit 
der  Annahme  Schirmer's  Hessen  sich  vielleicht  auch  auf 
dem  Wege  der  vergleichenden  Anatomie  gewinnen,  durch 
Untersuchung  der  Netzhaut  von  Thieren  mit  prompter 
Reflexempfindlichkeit  der  Pupille  und  solcher  mit  mangel- 
hafter oder  gar  nicht  vorhandener  Pupillarreaction.  Thiere 
ohne  jegliche  Pupillarreaction  sind  mir  zur  Zeit  nicht  be- 
kannt —  ich  berufe  mich  hier  hauptsächlich  auf  die  sorg- 
fältigen Untersuchungen  von  Eugen  Steinach  (Unter- 
suchungen zur  vergleichenden  Physiologie  der  Iris,  Archiv 
f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  XLVII.  1890).  Aus  den  Beobach- 
tungen von  Steinach  möche  ich  eine  herausgreifen,  welche 
bis  jetzt,  so  viel  mir  bekannt  ist,  von  den  Autoren  der 
letzten  Jahre,  welche  sich  mit  der  Frage  der  Seh-  und 
Pupillarfasern  beschäftigt  haben,  überhaupt  nicht  oder  nicht 
in  gebührender  Weise  berücksichtigt  erscheint;  ich  meine 
die  von  Steinach  erwähnte  Thatsache,  dass  eine  partielle 
Kreuzung  der  Sehfasern  bei  einigen  Nagern  nachgewiesen 
ist,  bei  welchen  die  Pupillarfasern  noch  vollständiger  Kreu- 
zung unterliegen. 

Ich  gehe  nun  zur  Mittheilung  meiner  Untersuchungen 
über  das  Reflexcentrum  der  Pupille  über. 

Ein  gesunder  Affe  (Hapale  Jacchus)  wurde  ziemlich 
hoch  oben  decapitirt  und  sofort  im  Dunkelzimmer  die  di- 
recte  und  indirecte  Pupillenreaction  beim  Einfallen  von 
concentrirtem  Licht  beobachtet.  Es  ergab  sich,  dass  die 
directe  und  indirecte  Pupillenreaction  noch  etwas  über 
100  Sekunden  nach  der  Decapitation  vorhanden  war. 

Ein  zweiter  Affe,  ebenfalls  Hapale  Jacchus,  dem  ich 
rechts  die  Orbita  eviscerirt  hatte,  wurde  sechs  Tage  darauf 
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decapitirt  Auch  hier  liess  sich  bei  Tageslicht  durch  ab- 
wechselndes Bedecken  und  Offenlassen  des  Auges  noch 
ca.  zwei  Minuten  lang  die  Fupillenreactiou  nachweisen. 

Sechs  Katzen,  theils  grössere,  theils  kleinere,  wurden 
bald  in  der  Mitte  des  Halses,  bald  möglichst  weit  oben 
decapitirt  Die  Pupille  war  darauf  mittelweit  und  reagirte 
noch  30—70  Secunden,  hierauf  waren  die  Pupillen  starr 
und  wurden  rasch  weiter. 

Vier  albinotische  Kaninchen  wurden  in  verschiedenen 
Abschnitten  des  Halses  decapitirt  Die  Pupillenreaction 
war  darauf  noch  durchschnittlich  30  Secunden  vorhanden1). 
Gleichzeitig  mit  der  Verengerung  der  Pupille  bei  Lichtein- 
fall erfolgte  beim  albinotischen  Kaninchen  in  sehr  deut- 
licher Weise ,  weniger  auffallend  beim  Affen  und  noch 
weniger  ausgesprochen  bei  der  Katze,  ein  geringer  Schluss 
der  Lidspalte.  —  Direct  nach  der  Decapitation  war  die 
Pupille  nicht  ganz  mittelweit  und  wurde  nach  Erlöschen 
der  Reaction  nicht  weiter,  sondern  blieb  mehrere  Minuten 
ziemlich  eng,  um  erst  allmählich  weiter  zu  werden. 

Durch  diese  Versuche  war  festgestellt,  dass  das 
Reflexcentrum  der  Pupille  nicht  nach  abwärts  von 
den  mittleren  Parthieen  des  Halsmarkes  gelegen 
sein  konnte. 

Nun  hatte  sich  bei  den  wiederholten  Versuchen  her- 
ausgestellt, dass  auch  bei  hoch  oben  vorgenommener  De- 
capitation stets  noch  ein  mehr  minder  grosses  Stück  des 
Halsmarkes  (2—3  cm)  an  der  Medulla  oblongata  zurückblieb. 

*)  Da  Herr  College  Wolff  bei  der  einfachen  Decapitation  eines 
Kaninchens  keine  Pupillenreaction  mehr  beobachten  konnte,  lud  ich 
denselben  ein ,  einer  Anzahl  meiner  Versuche  beizuwohnen.  Er 
konnte  sich  dabei  von  der  Richtigkeit  meiner  Versuchsresultate  bei 
einfacher  Decapitation  und  nach  Zerstörung  des  obersten  Halsmarkes 
überzeugen.  Der  negative  Ausfall  der  Pupillarreaction  bei  seinem 
Versuche  war  offenbar  darauf  zurückzuführen,  dass  er  ein  nicht 
albinotisches  Kaninchen,  die  bekanntlich  eine  nur  mangelhafte 
Pupillenreaction  haben,  benutzt  hat. 
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Gelegentlich  von  Untersuchungen  in  der  psychiatri- 
schen Klinik  hörte  ich  von  dem  Vorstande  derselben,  Herrn 
Prof.  Dr.  Rieger,  dass  sein  erster  Assistenzarzt,  Herr 
Privatdocent  Dr.  phil.  et  med.  Gustav  Wolff,  zur  Zeit 
mit  der  Aufarbeitung  des  Materiales  beschäftigt  war,  das 
von  Herrn  Prof.  Rieger  seit  einer  Reihe  von  Jahren,  be- 
hufs Feststellung  des  Reflexcentrums  der  Pupille  gesammelt 
war.  Ich  fragte  deshalb  Herrn  Oollegen  Wolff,  ob  nach 
seinen  bereits  vorliegenden  Ergebnissen  die  Möglichkeit 
vorhanden  wäre,  dass  das  Reflexcentrum  der  Pupille  ganz 
oben  im  Rückenmark  liege.  Als  mir  dies  Herr  College 
Wolff  bejahte  und  sagte,  dass  er  bei  einem  Paralytiker, 
der  nur  Pupillenstarre  zeigte,  direct  unterhalb  der  Pyra- 
midenkreuzung eine  Strecke  weit  das  Halsmark  degenerirt 
fand,  setzte  ich  im  Hinblick  darauf,  sowie  im  Hinblick  auf 
die  Mittheilungen  von  Meynert1)  und  Stilling1),  von 
Exner8)  sowie  von  Rosenthal8)  und  Mendellsohn3) 
meine  Untersuchungen  fort. 

Ich  ging  so  vor,  dass  ich  bei  Katzen  und  Kaninchen 
möglichst  weit  oben  decapitirte  und  dann  sofort  mit  einem 
Scalpell  in  den  RückenmarkscanaJ  einging,  um  so  das  zurück- 
gebliebene Rückenmark  zu  zerstören.  Gelang  mir  dies, 
dann  war  sofort  die   Pupillenreaction  erloschen. 

Bei  den  Katzen  war  die  Pupille  zunächst  einige  Secunden 
etwas  über  mittelweit  und  wurde  dann  sehr  rasch  ganz  weit. 

Bei  den  albinotischen  Kaninchen  wurde  die  Pupille 
sofort  eng  und  blieb  so  mehrere  Minuten,  um  erst  allmäh- 
lich weiter  zu  werden. 

Zwei  für  die  Lage  des  Reflexcentrum  sehr  beweisende 
Versuche  bei  der  Katze  will  ich  kurz  anführen. 

Nach  einer  in  der  Mitte  des  Halses  ausgeführten  De- 
capitation,  ging  ich  sofort  mit  dem  Scalpell  in  den  Rücken- 

*)  u.  •)  Landois,  L.,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen. 
Wien,  1887. 

")  Neurol.  Centralbl.    1897.    Nr.  21. 
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mark8canal  ein,  um  das  zurückgebliebene  Halsmark  zu  zer- 
stören, trotzdem  war  darauf  die  Pupillenreaction  noch  vor- 
handen. Als  ich  mich  nun  überzeugte,  wie  weit  denn  das 
Halsmark  zerstört  war,  fand  ich,  dass  nach  der  Decapitation 
noch  fast  4  cm  Halsmark  zurückgeblieben  waren;  davon 
hatte  ich  ca.  2  cm  mit  dem  Scalpell  zerstört,  die  obersten 
2  cm  waren  intact  geblieben.  Innerhalb  dieses  Bereiches 
musste  also  das  Reflexcentrum  hegen. 

Eine  andere  Katze  wurde  nun  möglichst  hoch  oben 
decapitirt  und  sofort  wieder  das  zurückgebliebene  Halsmark 
zerstört.  Die  Pupillenreaction  war  sofort  erloschen.  Bei 
der  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  nach  der  Deca- 
pitation noch  2  cm  Halsmark  unverletzt  waren.  Dieselben 
waren  durch  das  Scalpell  bis  fast  ganz  herauf  vollständig 
zerstört  worden. 

Ich  glaube  auf  Grund  der  grossen  Zahl  von  Ver- 
suchen, die  ich  angestellt  habe,  behaupten  zu  können,  dass 
die  von  Rieger  und  v.  Forster  gemachte  Angabe,  dass 
das  Reflexcentrum  der  Pupille  im  Rückenmarke  liegen 
müsse,  richtig  ist  und  zwar  liegt  nach  meinen  Versuchen 
das  Reflexcentrum  der  Pupille  in  den  allerobersten 
Parthieen  des  Halsmarkes. 

Gelegentlich  einer  kurzen  Mittheilung  meiner  Resul- 
tate in  der  medicinisch-physikalischen  Gesellschaft  in  Würz- 
burg am  10.  Febr.  1898,  machte  Herr  College  G.  Wolff 
in  der  Discussion  nähere  Mittheilungen  über  seine  Befunde, 
die  durch  meine  Versuche  bestätigt  sind. 

G.  Wolff  fand  bei  einem  Paralytiker,  welcher  nur 
Pupillenstarre  zeigte  und  an  einem  Sarkom  zu  Grunde 
ging,  dass  die  Hinterstränge  des  Halsmarkes  bis  ungefähr 
zum  dritten  Halswirbel  herab  degenerirt  waren.  Das  Rücken- 
mark konnte  nicht  ganz  untersucht  werden,  da  das  Sarkom 
die  Wirbelsäule  und  das  Rückenmark  ergriffen  hatte.  — 
Bei  der  Untersuchung  des  Rückenmarkes  einer  Anzahl  an- 
derer   Paralytiker   ergab   sich ,    dass    immer    dann ,    wenn 
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Pupillenstarre  bestand,  das  Halsmark  ergriffen  war,  dahin- 
gegen normal  war,  falls  keine  Pupillenstarre  vorhanden  war. 
Weitere  Angaben  über  seine  Untersuchungen  hat  Herr 
College  Wolff  bis  jetzt  nicht  gemacht  Seine  Unter- 
suchungen sollen  in  Bälde  im  Archiv  für  Psychiatrie  und 
Nervenheilkunde  veröffentlicht  werden. 

Die  weitere  Aufgabe  der  Forschung  muss  nun  sein, 
die  noch  unbekannte  Strecke  im  centripetalen  und  centri- 
fugalen  Verlauf  der  die  Pupillenverengerung  bei  Lichteinfall 
bedingenden  Fasern  festzustellen. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  anatomischen  und 
experimentellen  Ergebnisse  sind  zum  Theil  eingangs  er- 
wähnt worden,  zum  Theil  soll  dies  noch  kurz  geschehen. 
Oben  wurde  der  vorliegenden  Untersuchungen  über  die 
Verbindungen  des  Opticus  mit  den  Kernen  der  Augen- 
muskeln gedacht,  jetzt  sollen  die  Verbindungen  des  Opti- 
cus und  des  Oculomotoriuskernes  mit  der  Medulla  oblon- 
gata  und  dem  Rückenmark  kurz  Erwähnung  finden. 

Ganz  sicher  sind  nach  v.  Koelliker1)  Verbindungen 
des  Fasciculus  longitudinalis  dorsalis  mit  den  Kernen  der 
Augennerven.  Um  zu  bestimmen,  was  diese  Verbindung 
für  eine  physiologische  Bedeutung  hat,  ist  daran  zu  erinnern, 
dass  das  dorsale  Längsbündel  die  unmittelbare  Fortsetzung 
der  Vorderstranggrundbündel  des  Rückenmarkes  ist  und 
nach  v.  Koelliker  centripetal  leitende  Bahnen  zweiter 
Ordnung  enthält  In  der  Medulla  oblongata  schliessen 
sich  nun  wohl  dem  Längsbündel  weitere  in  ihr  selbst  ent- 
springende Fasern  an,  die  mit  den  sensiblen  Nerven  der- 
selben in  Verbindung  stehen.  Durch  diese  Collateralen 
würden  Einwirkungen  sensibler  Nerven  des  Rückenmarkes 
und  der  Medulla  oblongata  auf  die  Augenmuskelcentren 
zur  Vermittelung  gelangen  und  möglicher  Weise  auch,  wenn 
gewisse  Nervenfasercomplexe  Collateralen  an  alle  drei  oder 

x)  Handbuch  der  Gewebelehre.  6.  Aufl.  Wilhelm  Engelmann, 
Leipzig.    1896. 
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an  zwei  Kerne  derselben  oder  beider  Seiten  abgeben,  be- 
stimmte Synergieen  derselben  sich  erklären. 

Cr  am  er1)  schliesst  sich  bezüglich  des  Verhaltens  des 
hinteren  Längsbündels  vollkommen  an  v.  Koelliker's  Dar- 
stellung an.  Das  Bündel  geht  im  Niveau  des  proximalen 
Theiles  der  Pyramidenkreuzung  aus  den  Vorderstranggrund- 
bündeln  hervor,  tritt  dann  während  des  Verlaufes  zu  allen 
Augenmuskelkernen  in  Beziehung  und  endigt  im  Dark- 
schewitsch'schen  Kern  d.  h.  in  v.  Koelliker's  tiefem 
Kern  der  hinteren  Commissur. 

Auch  Mahaim*)  konnte  Beziehungen  der  Augen- 
muskelkerne zum  hinteren  Längsbündel  sowie  zum  Trige- 
minus  feststellen. 

Monro8)  weist  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  hin,  die 
in  embryologischer,  physiologischer  und  pathologischer  Hin- 
sicht zwischen  den  Sehnerven  und  den  dorsalen  Rücken - 
markswurzeln  besteht.  Beide  gehören  ihrer  Entwicklung 
nach  einer  Stelle  des  Ektoderms  an,  beide  bestehen  aus 
Nervenfasern,  die  aus  den  Nervenzellen  dieser  Ektodenn- 
stelle  her  centripetal  in  das  Centralorgan  hineinwachsen, 
in  derjenigen  Richtung  sich  entwickelnd,  in  der  sie  später 
zu  leiten  haben.  Bei  keinem  von  beiden  tritt  nach  der 
Durchschneidung  ein  Wiederverwachsen  der  Stümpfe  ein, 
wodurch  sie  in  Gegensatz  treten  zu  den  peripherischen  Nerven. 
Für  beide  hegt  das  nutritive  Centrum  ausserhalb  des  Ge- 
hirnes und  Rückenmarkes,  hier  in  den  Nervenzellen  der 
Netzhaut,  dort  in  denen  der  Spinalganglien,  und  hier  wie 
dort  bewirkt  die  Erkrankung  dieser  Centra  secundäre  De- 
generationen, die  sich  weit  in  das  Centralorgan  hinein  fort- 
setzen können.    Auch  besteht  zwischen  beiden  in  physiolo- 


*)  68.  Versamml.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Frank- 
furt a.  M.    Verh.  IL  Th.  IL  Hälfte.    S.  281. 

a)  Le  ScaJpel.  16.Juin.  Ref.  v.  Michel' s  Jahresb.  f.  Ophthalm. 
1895.    S.  24. 

8)  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.  V.  30.  p.  45. 
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gischer  Hinsicht  ein  conipensatorisches  Verhältniss.  Bei 
Blinden  finden  sich  Tast-  und  Muskelsinn  ausserordentlich 
entwickelt  und  durch  diese  Sinne  wird  der  Ausfall  des  Ge- 
sichtes theilweise  compensirt.  Auf  der  anderen  Seite  er- 
giebt  sich  die  Wichtigkeit  des  Gesichtssinnes  für  Tabetiker 
aus  der  bekannten  Beobachtung,  dass  sie  bei  geschlossenen 
Augen  das  Gleichgewicht  verlieren;  hier  ersetzt  das  Seh- 
organ bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  degenerirten  Hinter- 
wurzelfasern. Aus  dieser  anatomischen  und  functionellen 
Analogie  erklärt  sich  nach  Monro's  Ansicht  die  Thatsache, 
dass  chronische  Erkrankungen  der  Hinterstränge,  so  oft 
gleichzeitig  mit  Erkrankungen  der  Sehnerven   vorkommen. 

Schütz1)  konnte  nachweisen,  dass  bei  den  meisten 
Paralytikern  mit  reflectorischer  Pupillenstarre  gewisse  Bün- 
del im  centralen  Höhlengrau  (dorsales  Längsbündel  *))  zu 
Grunde  gehen. 

Elinson3)  fand  bei  Hunden  und  Katzen  nach  Ex- 
cision  des  Ganglion  cervicale  supremum,  nach  Durch- 
schneidung des  Halsstranges  des  Nervus  sympathicus  und 
des  Nervus  trigeminus  vor  dem  Ganglion  Gasseri  dege- 
nerirte  Fasern  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  in  dem  Seh- 
nerven der  betreffenden  Seite. 

Stilling4)  hat  Tractusfasern  bis  in  die  Medulla  ob- 
longata  verfolgt.  —  Angelucci5)  hat  sich  jedoch  davon 
nicht  überzeugen  können. 

>)  Arch.  f.  Psychiatrie.    Bd.  XXII. 

*)  Schütz  bezeichnet  als  „dorsales  Längsbündel"  feine  zwischen 
der  Oberfläche  des  vierten  Ventrikels  und  dem  Hypoglossuskern  ver- 
laufende Markbündel.  Es  darf  also  dieses  „dorsale"  L&ngsbündel 
nicht  mit  dem  „hinteren"  Längsbündel  verwechselt  werden. 

■)  Nevrologitschesky,WestnikIV.  1.  p.  86.  Ref.  v.  Michel^ 
Jährest),  d.  Ophthalm.    1896.    S.  14. 

*)  Ueber  den  Bau  der  optischen  Centralorgane.  Cassel  und 
Berlin.    1882. 

5)  Erw.  bei  Schmidt- Rimpler,  Die  Erkrank,  des  Auges  etc. 
Nothnagel' s  Handb.  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.    S.  61. 
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IV.   Klinisch-statistischer  Theil. 

Tabellarische  Zusammenstellung  der  in  der  Würzburger 

Universttlltsaugenklinik  in  den  Jahren  1879—1897  beobachteten 

Augrenmuskell&hmungren. 

Eine  weitere  Möglichkeit,  die  gegenseitige  Lage  der 
zu  den  einzelnen  Muskeln  gehörigen  Ganglienzellen  im  Ocu- 
lomotoriuskerngebiet  zu  bestimmen,  schien  gegeben,  durch 
eine  statistische  Zusammenstellung  sogen.  Kernlähmungen. 
Sind  bestimmte  Muskeln  häufig  gleichzeitig  oder  bald  nach 
einander  bei  sogen.  Kernlähmungen  betheiligt,  so  kann 
man  daraus  folgern,  dass  die  zugehörigen  Zellen  im  Kern- 
gebiet nahe  beisammen  liegen.  —  Weiterhin  hielt  man 
sich  aus  der  Beobachtung  der  Thatsache,  dass  gewisse 
Muskeln,  speciell  die  interioren  Muskeln  häufig  allein  be- 
fallen werden  und  umgekehrt  auch  allein  verschont  von 
der  Lähmung  bleiben  können,  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  deren  Zellen  scharf  getrennt  seien  von  den  Zellen 
der  übrigen  Muskeln. 

Verfasser  hat  aus  diesem  Grunde  durch  einen  Docto- 
randen  der  hiesigen  Klinik  —  Herrn  Stefan  Siber1)  — 
die  in  den  Jahren  1879 — 1897  beobachteten  Augenmuskel- 
lähmungen zusammenstellen  lassen  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Lähmungen,  bei  welchen  mit  mehr  minder 
grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  einer  Kernlähmung 
gestellt  war. 

Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  stand  nur  das  poli- 
klinische Journal  zur  Verfügung.  Ein  nicht  geringer  Theil 
der  beobachteten  Fälle  leistete  der  Aufforderung  sich  wieder- 
holt vorzustellen,  keine  Folge.  Es  ist  deshalb  klar,  dass 
eine  Anzahl  von  Aufzeichnungen  im  Journal  die  gewünschte 
Ausführlichkeit  vermissen  liess. 

Die  im  Hinblick  auf  obige  Gesichtspunkte  gesammelten 
Fälle  sind  folgende: 

l)  Inauguraldissert.    Würzburg  1897. 
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Art  der  LBhmung 


Anzahl  l 
der  I 
Fälle  I 


Bemerkungen 


Einseitige  totale  Ocu-i 
lomotoriuslähmung     \ 


Doppelsei t.  totale  Ocu- 
lomotoriuslähmung 

Einseit.  totale  Oculo- 
motoriuslähmung mit 
Freibleiben  der  in- 
terioren  Muskeln 

Einseit.  Lähmung  aller 
vom  Oculomotorius 
versorgten  Muskeln, 
ausgenommen  des  Ob- 
liquus  inferior 

Einseit.  Lähmung  aller 
vom  Oculomotorius 
versorgten  Muskeln, 
ausgenommen  Rectus 
internus 

Einseit.  Lähmung  aller 
vom  Oculomotorius 
versorgten  Muskeln, 
ausgenommen  Rectus 
inferior 

Einseit.  Lähmung  aller 
vom  Oculomotorius 
versorgten  Muskeln, 
ausgenommen  Leva- 
tor  palp.  sup. 

Einseit.  Lähmung  aller 
vom  Oculomotorius 
versorgten  Muskeln, 
ausgenommen  Rectus 
internus  und  inferior] 

Doppelsei  t.  Ophthal  - 
moplegia  exterior  to- 
talis 


1 
1 
8 

3 


(Trochleari8lähmung  auf  derselben  Seite. 

Ptosis  ging  allmählich  zurück  iLues». 

(i  Monate  später  nur  mehr  leichte  Ptosis 
(Lues). 

Nach  2  Monaten  Lähmung  zurückge- 
gangen. 

Abducenslähmung  ders.  Seite  .Tabes). 

jFacialislähmung  der  anderen  Seite. 

{Keine  besonderen  Bemerkungen. 

Einmal  trat  die  Lähmung  der  einen  Seite 
9  Monate  später  auf. 


Trochlearislähmung  derselben  Seite. 

Nach  ti  Jahren  auf  der  anderen  Seite  Läh- 
mung des  Rectus  sup.,  inferior  und  Ptosis. 


Trochlearislähmung  derselben  Seite.  Läh- 
mung des  Obliquus  inferior  ging  zurück 
(Lues). 

Trochlearislähmung  derselben  Seite. 

Congenitale  Lähmungen. 


Ptosis  trat  auf  der  einen  Seite  erst 
ter  auf. 
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Art  der  Lähmung 


Anzahl, 
der  | 
Falle  I 


Doppelseit    Ophthal- 

moplegia  ezterior  fere 

totalis 

Einseit.  Ophthalmople 
gia   exterior  totalis 
Einseit  Ophthalmople 

gia  exter.  et  interior 
Doppelseitige  Ophthal 

moplegia  interior 
Einseit  Ophthalmople 

gia  interior. 


11 

Einseit    L&hmung  des 
Sphinkter  pupillae 

Einseit.  Lähmung  des      1 
Sphincter  pupillae  u.l 
Ptosis 


Einseit.  congenitale 
Ptosis 


Bemerkungen 


1 


19 


Rectus  internus  einer  Seite  nicht  gelähmt ; 
nach  3  Monaten  nicht  mehr  gelahmt  der 
Rectus  superior  und  inferior. 


3  Monate  später  noch  gelähmt  Rectus  sup., 
inferior  und  internus. 
Beiderseits  Abducenslähmung. 


1     Nach  C  Wochen  Lähmung  zurückgegangen. 


'Parese  des  Rectus  internus  ders.  Seite. 

■Vor  5  Jahren  Abducenslähmung  derselben 

1  Seite  (Tabes). 

jPtosis  derselben  Seite.  Nach  4  Wochen 
Lähmung  Rückgang  (Lues  . 

JAuf  derselben  Seite  Lähmung  des  Rectus 
sup.,  Obliquus  inf.  und  Ptosis  (progress. 
Paralyse). 

Auf  derselben  Seite  Lähmung  aller  vom 
Oculomotorius  versorgter  Muskeln  aus- 
genommen Obliquus  inferior. 

Nach  6  Jahren  Lähmung  des  Rectus  sup., 
interior  und  internus;  auf  der  anderen 
Seite  Lähmung  des  Rectus  sup.,  inferior 
und  Ptosis  (Tabes,  Lues). 

Auf  derselben  Seite  Abducenslähmuag; 
vorher  Abducenslähmung  der  anderen 
Seite.  2  Wochen  später  Lähmung  der 
äusseren  vom  Oculomotorius  versorgten 
Muskeln  derselben  Seite.  Nach  4  Wochen 
R.  Oculomotoriuslähmung  zurückgegan- 
gen,   noch    Parese    des    Ciliarmuskels. 

I  Nun  L.  Oculomotoriuslähmung 

j Gleichseitige  Lähmung  des  Rectus  sup., 
entgegengesetzte    Lähmung   des    Rectus 

I  internus  und  Ptosis  (Luest. 

Keine    weiteren    verwerthbaren   Benaex- 

t  kungen. 

Lues. 


Auf  der  anderen  Seite  Ptosis  allein.  Ptosis 
congenital. 

Congenitale  Facialisparese  derselben  Seite. 


Keine  weiteren  Bemerkungen. 


y.  Üraefe's  Archiv  Ar  Ophthalmologie.  XLV1I.  3. 
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Art  der  Lähmung 


|An**hl 
der  ! 
Fälle  | 


Bemerkungen 


Doppelsei  t  congeni 
tale  Ptosis 

Einseitige  Ptosis 


i 


11    i 


2    {Auf  derselben  Seite  Abducenslähmung. 
1    i  Abducenslähmung  der  anderen  Seite. 
1    jAccommodationslähmung  auf  der  anderen 

j  Seite. 
1    'Vor  1  Jahre  Abducenslähmung  der  an- 

i  deren  Seite  (Tabes) 

Hysterie  V 


Doppelseitige  Ptosis 


Einseit.  Lahmung  des, 
Rectus  internus 


I 


Einseit.  Lahmung  des 
Rectus  super,  u.  des 
Muse,  ciliaris  | 


Einseit.  Lähmung  des 
Rectus  superior 


Doppelsei t.    Lähmung 
des  Rectus  superior 

Einseit.  Lähmung  des 
Rectus  inferior 


24    lohne  weitere  Bemerkungen. 

1  Lähmung  des  Sphincter  pupillae  et  ciliaris. 
I  4  Monate  später  beiderseits  Lähmung 
i  des  Obliquus  inferior.  —  Tumor  cerebri. 

2  ! 

1  j Congenital?  6  Monate  nach  der  Beob- 
j  achtung  I^ähmung  zurückgegangen. 

1  Auf  der  anderen  Seite  Lähmung  des 
1  Rectus  externus. 

1    |  Parese  des  Musculus  ciliaris. 

1    i  Congenital. 

1    ]Lues. 

5  i  Keine  weiteren  Anhaltspunkte  für  Aetio- 
|  logie,  Verlauf  etc. 

1     Auf  der    anderen   Seite    Lähmung   des 
Rectus  internus  und  Ptosis. 

Lähmung  des  Musculus  ciliaris  auf  beiden 
Seiten. 

Abducenslähmung  der  anderen  Seite. 

1    .Lues.    Apoplectischer  Insult 

1    'Multiple  Sklerose. 

1     Lähmung  des  Musculus  ciliaris. 

1 


l     Ptosis  auf  der  anderen  Seite. 

1    jYor  6  Jahren  R.  Lähmung  des  Obliquus 

|  inferior. 
1     Vor  4  Jahren  R.    Lähmung  des  Rectus 

|  externus. 
1    jVor  1  Jahr  R.  Lähmung   des  Obliquus 

'  inferior. 

! Etwas  später  R.  Lähmung  des  Rect.  ext. 

L.  Lähmung  des  Rectus  inferior. 
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Art  der  L&hmung 


Bemerkungen 


Einseit  Lähmung  des 
Rect  intern,  u.  Ptosis 

Einseit.  Lähmung  des 
ObliquuB  inferior 


Doppelseit.  Lähmung 
des  Obliquus  inferior 

Einseit.  Lähmung  des 
Rectus  sup.  u.  Ptosis 


Einseit.  Lähmung  des 
Rectus  superior  und 
Rectus  internus 


Doppelseit.  Lähmung 
des  Rectus  internus 
und  inferior 

Einseit  Lähmung  des 
Rect.  intern,  u.  Ptosis 


Jetzt  besteht  R.  Lähmung  des  Rectus  in- 
ferior und  des  Giliarmuskels. 
Auf  der  anderen  Seite  Abducenslähmung. 
Auf  beiden  Seiten  Abducenslähmung. 


Lähmung  des  Trochlearis  und  Abducens 
derselben  Seite. 

Lähmung  des  Trochlearis  der  anderen 
Seite. 

Lähmung  des  Abducens  derselben  Seite 
(Lues). 

Lähmung  des  Abducens  derselben  Seite. 
Ein  Jahr  später  auf  der  einen  Seite: 
Vollständige  Lähmung  des  Oculomotorius 
und  Trochlearis,  auf  der  anderen  Seite  : 
Vollständ.  Oculomotorius-,  Trochlearis- 
und  Abducenslähmung. 

Lähmung  des  Hypoglossus  und  Facialis 
derselben  Seite.  Nach  3  Monaten  Läh- 
mung zurückgegangen  (Apoplexie). 

Geringe  Accommodationslähmung. 

3  Monate  früher  Trochlearislähmung. 

Ohne  weitere  Bemerkungen. 


Ptosis  congenital.  Trochlearislähmung  auf 

derselben  Seite. 
Ptosis  beiders.  Die  Lähmung  des  Rectus 

super,  ist  18  Jahre  später  aufgetreten. 
Nähere  Anhaltspunkte  fehlen. 

Nach  8  Tagen   noch   geringe   Lähmung 
des  Rectus  superior. 

Nach  6  Jahren  Lähmung  zurückgegangen. 

Tabes  dorsalis. 

Keine  weiteren  Bemerkungen. 

Auf  einer  Seite  auch  leichte  Ptosis. 


Auf  beiden  Seiten   Accommodationsläh- 
mung. 

Fazialislähmung  derselben  Seite. 
Nach  2  Monaten  Ptosis  geringer  (Lues). 
Ohne  weitere  Bemerkung. 
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Art  der  Lihmung 


Ansthlj 

der 
i  Fllle 


Einseit.  Lähmung  des; 
Rectus  simerior,  in-| 
ternus  und  Ptosis 


Einseit.  Lähmung  des 
Rectus  superior  und 
Obliquus  inferior 

t 

Einseit  Lähmung  des 
Rectus  internus, Obli- 
quus inferior  u.  Ptosis; 

Ohne  Ptosis  ; 

i 

Einseit  Lähmung  des 
Rectus  sup.,  inferiorj 
u.  Obliquus  inferior 


Einseit.  Lähmung  des' 
Rectus  internus,  in-j 
ferior  und  Ptosis 


Bemerkungen 


Nach  2  Monaten  Lähmung  völlig  zurück- 
gegangen Lues). 

Lihmung  der  Aocommodation  auf   der- 
selben Seite. 

Abducenslähmung  auf  derselben  Seite. 
Ohne  weitere  Bemerkungen. 


Beiderseits  Accommodationslähmung  (Ta- 
bes dorsalis). 

Abducens-  und  Trochlearislähmung  der- 
selben Seite.  Nach  1  Jahr  Lähmung 
zurückgegangen . 

Lähmung  des  Abducens,  Trochlearis  und 
Facialis  derselben  Seite. 


Ich  lasse  nun  eine  Zusammenstellung  der  Zahl  der 
einzelnen  Lähmungsformen  folgen,  soweit  dieselben  für  die 
Localisationsfrage  im  Oculomotoriuskerngebiet  in  Betracht 
kommen  können.  Zum  Vergleich  sind  die  Ergebnisse  der 
Stuelp' sehen1)  Statistik  nebenan  gedruckt 


fllle 


Bezeichnung  der  Lähmungen 


Totale  Oculomotoriuslähmung  mit  Frei-  ' 
bleiben  der  Iris  und  Aocommodation    { 

Lähmung  aller  vom  Oculomotorius  ver-  ' 
sorgten  Muskeln,  ausgenommen  Obli- 
quus inferior 


Eigene  8tatistik  '  Stnelp'ache  Sta- 
ll tistik 


Ein-    .  Doppelet    Ein- 
sefüg      eckig  '    seifig 


Doppel- 


16 


')  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    XLI.  2. 
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Ansah!  der  Fälle 


Bezeichnung  der  Lfthmungen 


!  Eigene  Statistik  j|  8tael^e  Sta" 


Eln- 
seitig 


Doppel-  !i 
!  eeitig    i 


Ein- 
eelttg 


w 


14 
0 


Lähmung  aller  vom  Oculomotorius  ver-  | 
sorgter  Muskeln,  ausgenommen  Rectus 
internus 

Lähmung  aller  vom  Oculomotorius  ver- 
sorgter Muskeln,  ausgen.  Rectus  inferior 

Lahmung  aller  vom  Oculomotorius  ver- 
sorgter Muskeln,  ausgen.  Levator  pal- 
pebrae  superior 

Lähmung  aller  vom  Oculomotorius  ver- 
sorgter Muskeln,  ausgen.  Rectus  internus 
und  inferior  2 

Lähmung  des  Muse,  sphineter  pupillae         3 

Lähmung  des  Muse,  sphineter  pupillae 
et  Muse,  levator  palpebrae  superioris 

Lähmung  des  Muse,  levator  palpebrae 
superioris  60 

Lähmung  des  Rectus  internus  j     10 

Lähmung  des  Rectus  superior  und  Muse. , 
ciliaris  '       2 

Lähmung  des  Rectus  superior  !      5 

„      inferior  4 

„  „        „      internus  u.  Ptosis         1 

„  „        „      superior  u.  Ptosis         6  "'    15 

n  »  »  »  u'   ^CtUS 

internus  5  i       1 

Lähmung  des  Rectus  internus  et  inferior       1  1  5 

„  „        „  „        et  Ptosis   i       4  6 

„  „        „      superior  et  inter- 

nus et  Ptosis  3  11 

Lähmung  des  Rectus  superior  et  Obli-  i 

quus  inferior  3  ü      5 

Lähmung  des  Rectus  internus,  Obliquus  ' 

inferior  et  Ptosis  j      1 

Lähmung   des   Rectus   internus,    Obli-  I 

quus  inferior  1 

Lähmung  des  Rectus  superior,  inferior ! 

et  Obliquus  inferior  2 

Lahmung  des  Rectus  internus,  inferior  I 

und  Ptosis  I       2 

Lähmung  des  Obliquus  inferior  ]     16 

Wir  ersehen  aus  vorstehenden  Tabellen,  dass  alle 
möglichen  Muskelgruppirungen  bei  den  sog.  Kernlähmungen 
beobachtet    wurden,    darunter    Gmppirungen,    aber    auch 
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Einzellähmungen,  die  der  Erklärung  die  grössten  Schwierig- 
keiten bieten,  ja  fast  unmöglich  erscheinen,  wenn  die  bis 
jetzt  experimentell  beim  Kaninchen,  der  Katze  und  dem 
Affen  festgestellte  Localisation  im  Oculomotoriuskern  für 
den  Menschen  auch  nur  annähernd  zutrifft. 

Dazu  kommt,  dass  die  der  Lehre  von  den  Kernläh- 
mungen zu  Grunde  liegende  Annahme  der  Gliederung  des 
Oculomotoriuskernes  in  eine  grössere  Anzahl  von  Unter- 
abtheilungen bestimmt  nicht  vorhanden  ist,  und  dass,  über- 
einstimmend mit  diesem  Resultat  der  anatomischen  For- 
schung, die  experimentelle  Untersuchung  ergeben  hat,  ein- 
mal, dass  die  zu  einem  Muskel  gehörigen  Zellen  über  einen 
relativ  grossen  Bereich  des  Kernes  sich  erstrecken,  weiter- 
hin, dass  die  Zellen  der  einzelnen  Muskeln  durchaus  nicht 
scharf  von  einander  getrennt  sind. 

Die  partielle  Kreuzung  des  Oculomotorius,  die  voll- 
ständige oder  nahezu  vollständige  Kreuzung  des  Trochlearis 
steht  jetzt  vollständig  sicher.  Die  Lehre  von  den  Kern- 
lähmungen  hat  darauf  gar  keine  Rücksicht  genommen. 

Aus  den  eben  angeführten  Thatsachen  geht  mit  zwin- 
gender Nothwendigkeit  hervor,  dass  die  herrschende  Lehre 
von  den  Kernlähmungen  nicht  weiter  aufrecht  erhalten 
werden  kann.  Es  ist  nicht  angängig,  sicher  stehende  Er- 
gebnisse der  anatomischen  Forschung  zu  ignoriren,  um  kli- 
nische Beobachtungen  anscheinend  leichter  erklären  zu 
können.  Die  klinische  Diagnose  hat  sich  den  anatomischen 
Thatsachen  unterzuordnen,  nicht  umgekehrt 

An  Kernlähmungen  dachte  man  bekanntermaassen 
nach  der  bisherigen  Lehre  besonders  bei  partiellen  Läh- 
mungen —  falls  für  dieselben  eine  periphere  Läsion  sich 
anscheinend  ausschliessen  liess,  während  man  bei  ausge- 
dehnter und  vollständiger  erworbener  Oculomotorius- 
lähmung vornehmlich  an  eine  basale  Affection  des  Nerven- 
stammes dachte.  Nun  sind  aber  in  den  letzten  Jahren 
Fälle  von  partieller  Oculomotoriuslähmung  bei  basaler 
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Affection  des  Nerven  bekannt  geworden  (Uhthoff l)  u.  A.) 
Verfasser  hat  selbst  zwei  derartige  Fälle,  die  durch  die 
Obduction  bestätigt  wurden,  beobachtet  In  dem  einen 
Falle  von  partieller  Oculomotoriuslähmung  bestand  eine 
eitrige  Basilarmeningitis  und  der  Oculomotorius  war  ganz 
in  Eiter  eingebettet. 

Sollten  derartige  Fälle  in  grösserer  Anzahl  beobachtet 
werden,  woran  Verfasser  nicht  zweifelt,  so  wäre  auch  in 
dieser  Hinsicht  die  herrschende  Lehre  von  den  Augen- 
muskellähmungen zu  modificiren. 

Im  Hinblick  auf  diese  Beobachtungen,  im  Hinblick 
auf  die  festgestellte  Thatsache,  dass  die  aus  dem  Oculo- 
motoriuskerngebiet  austretenden  Nervenbündel,  welche  den 
Nervus  oculomotorius  bilden,  bis  zur  Hirnbasis  getrennt 
verlaufen,  schien  es  mir  interessant  und  angezeigt,  der  Frage 
experimentell  näher  zu  treten,  ob  die  zu  den  einzelnen 
Muskeln  gehörigen  Nervenfasern  immer  an  derselben  Stelle 
des  Oculomotoriusquerschnitte8  hegen.  Ich  benutzte  hierzu 
zuerst  die  Weigert'sche,  nachher  die  Marchi'sche  Me- 
thode. Bis  jetzt  haben  meine  Untersuchungen  jedoch  zu 
keinem  befriedigenden  Resultat  geführt. 

Bei  den  in  den  Tabellen  angeführten  Fällen  befindet 
sich  auch  eine  Anzahl  von  angeborenen  Lähmungen.  Bei 
den  angeborenen  Lähmungen  hat  man  ebenfalls  bisher  viel- 
fach, ja  fast  ausschliesslich  an  Kernlähmungen  gedacht  — 
Verfasser  ist  dieser  Frage  schon  vor  Jahren,  anlässlich  der 
Beschreibung  einiger  Fälle  von  angeborenen  Augenmuskel- 
lähmungen, nähergetreten  —  Centralblatt  für  Nervenheil- 
kunde und  Psychiatrie.  Februar  1893.  — -  Bei  den  damals 
mitgetheilten  Fällen  befand  sich  auch  ein  Mädchen  mit 
beiderseitiger  congenitaler,  hereditärer  Ptosis.  Dasselbe 
kam  in  Folge  von  Sepsis  ad  exitum.  Die  Untersuchung,  die  ich 
zusammen  mit  meinen  als  Opfer  seines  Berufes  verstorbenen 

*)  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXIX.  1.  S.  1  u.  3.  Abth. 
S.  126  sowie  ibidem  Bd.  XL.  1.  S.  43. 
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Freunde  A.  Meyer  ausführte,  ergab  eine  rudimentäre  Ent- 
wicklung des  Musculus  levator  palpebrae  superioris;  das 
Oculomotoriu8kerngebiet  erwies  sich  normal1). 

Man  dachte  bekanntlich  (Möbius  u.  A.)  an  eine  mangel- 
hafte Bildung,  bezw.  Aplasie  bestimmter  Kernabschnitte;  in 
Folge  derselben  seien  die  Muskeln  schlecht  entwickelt  oder 
würden  ganz  fehlen.  Diesen  Angaben  gegenüber  ist  bereits 
von  anderer  Seite  betont  worden  (Leonowa*),  Kunn8)), 
dass  die  Muskelbildung  ganz  unabhängig  von  der  Bildung 
des  Kerngebietes  vor  sich  geht  Verfasser  hat  selbst  in 
der  letzten  Zeit  einen  Fall  von  Anencephalie  unter- 
sucht, wobei  die  Augenmuskeln  normal  gebildet 
waren. 

Es  fiel  immer  schon  auf,  dass  bei  den  angeborenen 
Lähmungen  die  interiore  Musculatur  fast  regelmässig  intact 
bleibt  —  man  glaubte  deshalb  annehmen  zu  müssen,  dass 
die  Kerne  der  interioren  Muskeln  scharf  abgetrennt  liegen 
würden  von  denen  der  äusseren  Muskeln.  Sollte  nicht  vielmehr 
daran  zu  denken  sein,  dass  die  Entwicklung  der  interioren 
Musculatur  ganz  unabhängig  von  der  der  exterioren  Muscu- 
latur erfolgt?  —  Störungen  der  Entwicklung,  der  normalen 
Insertion  der  äusseren  Muskeln  können  die  inneren  Augen- 
muskeln ganz  unberührt  und  unbeeinflusst  lassen. 

Verfasser  hat  bereits  früher  auf  die  Unhaltbarkeit  der 
Lehre  von  den  angeborenen  Lähmungen  hingewiesen  —  in 
der  Zwischenzeit  geschah  dies  in  ausführlicher  und  trefflicher 
Weise  von  Kunn  —  und  besonders  betont,  dass  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  anderen  Innervationsstörungen  mehr 
berücksichtigt  werden  müsse,  dass  besonders  interessant  und 
wichtig  für   die  Auffassung  derartiger  Zustände   die  Ver- 

*)  Herrn  Geheimrath  Prof.  K.  Schönborn  sei  für  die  Ueber- 
lassiing  dieses  Falles  bestens  gedankt. 

■)  Neurolog.  Centralbl.  1893.  Nr.  7  u.  8  u.  Extrait  de  la  Soc. 
Imper.  des  Naturalist,  de  Moscou  1893.    Nr.  2,  3. 

•)  Deutschmann's  Beiträge  z.  Augen  heil  k.  Bd.  II.  H.  19.  S.  1. 
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bindung   mit   morphologischen   Abnormitäten    und   psychi- 
schen Degenerationszuständen  sei. 

Znsammenfassung  der  Ergebnisse  vorstehender  Unter- 
suchungen. 

I.  Vergleichend  anatomische  Untersuchungen. 

Der  Trochleariskern  liegt  beiderseits  in  einer  dorso- 
concaven  Aushöhlung  des  hinteren  Längsbündels  im  Bereiche 
des  vorderen  Abschnittes  der  distalen  Vierhügel;  er  hat 
beim  Menschen  und  bei  der  Katze  eine  mehr  ovale,  beim 
Affen  und  bei  dem  Kaninchen  eine  mehr  rundliche  Form. 
Die  Zellen  des  Kernes  sind  ebenso  wie  die  des  Oculomo- 
torius-  und  Abducenskemes  grösstentheils  mittelgrosse,  multi- 
polare Ganglienzellen. 

Die  austretenden  Fasern  des  Trochleariskernes  ver- 
laufen nicht  direct  zu  der  Austrittsstelle  des  Nervus  tro- 
chlearis  am  Velum  medulläre  medium,  sondern  sie  be- 
schreiben während  des  Verlaufes  einen  doppelten  Bogen. 
Einzelne  Fasern  verlaufen  in  der  Aushöhlung  des  hinteren 
Längsbündels  nach  abwärts  und  mischen  sich  wahrschein- 
lich den  Oculomotoriuswurzelbündeln  bei. 

An  das  Trochleariskerngebiet  schliesst  sich  proximal 
direct  das  Kerngebiet  des  Nervus  oculomotorius  an. 

Der  Oculomotoriuskern  liegt  beiderseits  im  Bereich  des 
proximalen  Vierhügels  in  einer  starken  Aushöhlung  des 
hinteren  Längsbündels. 

Ich  fand  beim  Menschen  eine  Länge  von  etwa  5  mm, 
beim  Affen  von  1,7  mm,  bei  der  Katze  von  ca.  2  mm,  beim 
Kaninchen  von  ca.  1,6  mm. 

Zu  Beginn  ist  der  Oculomotoriuskern  kaum  grösser 
als  der  Trochleariskern;  er  nimmt  bis  zur  Mitte  seines 
sagittalen  Durchmessers  an  Höhe  und  Breite  zu,  von  da 
ab  wird  er  dann  allmählich  wieder  kleiner. 

Die  Hauptkernmasse  liegt  zu  beiden  Seiten  der  Median- 
linie.    Das  doreale  Ende  der  beiden  Kerne  divergirt  etwas 
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beim  Menschen,  beim  Kaninchen  und  beim  Affen,  so  dass 
der  Zwischenkernraum  eine  dreieckige  Gestalt  annimmt  mit 
dorsal  gelegener  Basis.  Bei  der  Katze  fliessen  die  Kerne 
fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  in  der  Mittellinie  zusammen. 

Eine  wirkliche  Gliederung  des  Oculomotoriuskernes  in 
eine  Anzahl  Unterabtheilungen  existirt  weder  beim  Men- 
schen ,  noch  beim  Affen,  der  Katze  und  dem  Kaninchen. 

Den  Zwischenraum  zwischen  dem  Kern  der  rechten 
und  linken  Seite  fand  ich  verschieden  breit  —  am  breite- 
sten beim  Affen,  weniger  breit  beim  Menschen  und  beim 
Kaninchen.  Bei  der  Katze  existirt  nur  distal  eine  geringe 
Trennung  der  Kerne,  proximal  fliessen  dieselben  nahezu 
vollständig  zusammen. 

In  dem  sogenannten  Zwischenkernraum  finden  wir 
distal  eine  etwas  verschieden  grosse  Zahl  von  mittelgrossen 
multipolaren  Nervenzellen.  Die  Zahl  derselben  nimmt  beim 
Menschen  und  bei  der  Katze  proximal  zu. 

Ueberall  im  Zwischenkernraum  des  Trochlearis  und 
Oculomotorius  finden  sich  auch  kleinere  Ganglienzellen,  hier 
und  da  vereinzelt,  hier  und  da  dichter  gehäuft.  Dieselben  zeigen 
einen  anderen  Typus  als  die  Zellen  der  Augenmuskelkerne. 

Beim  Menschen  und  hier  und  da  auch  bei  der  Katze 
werden  die  im  Zwischenkernraum  proximal  gelegenen  grossen 
Ganglienzellen  durch  stärkere  dorsoventral  ziehende  Faser- 
züge scheinbar  von  den  seitlichen  Hauptkernen  abgetrennt 
und  es  kommt  zur  Bildung  eines  mandelförmigen  Kernes. 
Beim  Affen  und  Kaninchen  konnte  ich  die  Bildung  eines 
solchen  Kernes  fast  gar  nicht  beobachten. 

Ausser  diesen  im  Zwischenkernraum  vorhandenen 
grossen  Ganglienzellen  fand  ich  grosse  Ganglienzellen  vom 
Typus  der  Hauptkernraasse  auch  ausserhalb  derselben  zwi- 
schen und  jenseits  der  Längsbündelquerschnitte  besonders 
im  distalen  und  dorsalen  Kernbereich. 

Beim  Menschen  fand  ich  diese  Zellen  in  grosser  Zahl 
und  zum  Theil  in  weiter  Ausdehnung,  ziemlich  zahlreich 
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fand  ich  dieselben  auch  beim  Kaninchen,  spärlicher  beim 
Affen  und  nur  vereinzelt  bei  der  Katze. 

Ihre  Zugehörigkeit  zum  Kerngebiet  ist  zweifellos. 

Die  sogenannten  Edinger-Westphal'schen  klein- 
zelligen, dorsomedial  gelegenen  Kerne  fand  ich  sowohl 
beim  Menschen  als  bei  der  Katze,  dem  Affen  und  dem 
Kaninchen.  Ihre  Zugehörigkeit  zum  Oculomotoriuskern 
muss  ich  als  zweifelhaft  bezeichnen. 

In  directer  Verbindimg  mit  diesen  kleinzelligen  Gruppen 
fand  ich  den  WestphaT sehen  kleinzelligen  dorsolateralen 
Kern.  Derselbe  tritt  weder  beim  Affen  noch  bei  der  Katze, 
noch  beim  Kaninchen  irgendwie  deutlich  hervor.  Beim  er- 
wachsenen Menschen  fand  ich  denselben  constant  Seine 
Zugehörigkeit  zum  Oculomotoriuskern  muss  ich  ebenfalls 
als  höchst  zweifelhaft  und  unwahrscheinlich  bezeichnen. 

Auch  die  Zugehörigkeit  des  Nucl.  medialis  anterior 
erscheint  mir  sehr  zweifelhaft. 

Der  sogenannte  Darkschewitsch' sehe  Oculomotorius- 
kern gehört  sicher  nicht  zum  Oculomotoriuskern. 

Hinsichtlich  des  Faserverlaufes  besteht  ebenfalls  kein 
principieller  Unterschied  zwischen  dem  Menschen,  dem 
Affen,  der  Katze  und  dem  Kaninchen. 

Beim  Menschen  sowohl  als  bei  den  untersuchten 
Thieren  giebt  es  gekreuzte  und  ungekreuzte  Oculomo- 
toriusfasern. 

Die  gekreuzten  Fasern  sind  distal  weitaus  zahlreicher, 
ja  beim  Menschen,  beim  Affen  und  dem  Kaninchen  konnte 
ich  in  dem  distalsten  Kernabschnitt  fast  ausschliesslich  ge- 
kreuzte Fasern  beobachten. 

Je  mehr  wir  in  dem  Kerngebiet  nach  vorn  vorrücken, 
um  so  geringer  wird  die  Zahl  der  gekreuzten  Fasern  und 
im  proximalen  Drittel  sind  gar  keine  oder  fast  gar  keine 
gekreuzten  Fasern  mehr  vorhanden.  —  Die  Zahl  der  ge- 
kreuzten Fasern  war  in  meinen  Serien  am  zahlreichsten 
bei  der  Katze,  etwas  weniger  gekreuzte  Fasern  waren  beim 
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Menschen  und  Affen  vorhanden,  am  wenigsten  zahlreich 
waren  sie  beim  Kaninchen. 

Während  ihres  Verlaufes  von  dem  Kerngebiet  der  einen 
Seite  zu  dem  der  anderen  Seite  werden  in  der  Kegel  dorso- 
concave  Schlingen  von  den  sich  kreuzenden  Fasern  gebildet 

Es  kommt  schon  in  dem  Kerngebiet  zur  Bildung  von 
verschieden  starken  Faserbündeln. 

Die  aus  dem  Kerngebiet  austretenden  Bündel  der  sich 
kreuzenden  und  der  ungekreuzten  Fasern  verlaufen  bis  zur 
Hirnbasis  getrennt 

Die  Protoplasmafortsätze  (Dendriten)  der  Ganglien- 
zellen des  Oculomotorius-,  Trochlearis-  und  Abducenskernes 
sind  weit  verzweigt  und  sehr  lang;  sie  erstrecken  sich  zum 
Theil  fast  über  das  ganze  Kerngebiet  hin.  (Siehe  die  Golgi- 
Abbildungen  Bd.  XLVIL  2.  Abth.  Taf.  XVI). 

Das  hintere  Längsbündel  nimmt  an  Mächtigkeit  von 
dem  distalen  nach  dem  proximalen  Kernabschnitt  zu  ab. 
Eine  Anzahl  Fasern  desselben  endet  im  Trochlearis-  und 
Oculomotoriuskern. 

Der .  Abducenskern  ist  von  kugliger  Form  und  liegt  in 
dem  dorsalen  Bereich  der  Brücke  lateroventral  von  dem 
Facialisknie.  Pacetti's  sog.  accessorischer  Abducenskern 
gehört  ziemlich  sicher  nicht  zum  Abducens. 

II.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Augenmuskel- 
kerngebiete. 

A.  Beim  Kaninchen. 
Durchschneidet  man  beim  Kaninchen  einen  äusseren 
Augenmuskel  vollständig,  so  treten  nach  mehreren  Tagen 
in  den  zugehörigen  Zellen  des  Kerngebietes  bestimmte  Ver- 
änderungen auf  —  die  färbbare  Substanz  der  Zellen  wird 
zunächst  feinkörniger,  die  Zelle  sieht  wie  bestäubt  aus,  weiter- 
hin rückt  die  färbbare  Substanz  sowie  der  Zellkern  mehr 
an  den  Rand  der  Zelle,  dieselbe  bekommt  ein  homogenes, 
glasiges  Aussehen. 
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Diese  nicht  bei  allen  Zellen  in  gleichem  Grade  vor- 
handenen Veränderungen  sind  zum  Theil  bereits  am  achten 
bis  zehnten  Tage  sehr  deutlich  ausgesprochen. 

Es  ist  nicht  rathsam,  bei  den  Untersuchungen  über 
die  Locali8ation  im  Oculomotoriuskern  den  einzelnen  Muskel 
auszureissen,  da  man  hierbei  zu  ausgedehnte  Veränderungen 
bekommen  kann.  Die  vollständige  Durchschneidung  des 
Muskels  mit  Exstirpation  des  peripheren  Muskelstückes  ge- 
nügt und  giebt  constante  Resultate. 

Das  Gehirn  muss  ganz  irisch  zur  Fi xi rang  kommen, 
da  schon  sehr  bald  nach  dem  Tode  Veränderungen  an  den 
Ganglienzellen  eintreten. 

Räumt  man  die  Orbita  einer  Seite  vollständig  aus,  so 
treten  beiderseits  im  Oculomotorius-  und  Trochleariskern- 
gebiet  Veränderungen  auf.  Im  Oculomotoriuskerngebiete  sind 
sie  auf  der  zugehörigen  Seite  stärker,  wie  auf  der  gegen- 
überliegenden. Nach  vorn  beschränken  sie  sich  mehr  und  mehr 
auf  die  zugehörige  Seite.  In  den  kleinzelligen  Edinger- 
Westphal' sehen  Kernen  treten  keine  Veränderungen  auf.  — 
Im  Trochleariskern  sind  dieselben  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  viel  stärker  ausgesprochen.  —  Im  Abducenskern  fin- 
den wir  nur  auf  der  gleichen  Seite  Veränderungen. 

Durchschneidet  man  den  Rectus  externus,  so  treten 
nur  auf  derselben  Seite  Veränderungen  im  Abducenskern 
auf.  Veränderungen  im  Oculomotorius-  oder  Trochlearis- 
kern wurden  hierbei  nicht  beobachtet 

Durchschneidet  man  den  Obliquus  superior,  so  treten 
beiderseits  im  Trochleariskern  Veränderungen  auf,  auf  der 
gleichen  Seite  viel  weniger  stark  wie  auf  der  entgegengesetzten. 

Durchschneidet  man  den  Rectus  superior,  so  treffen 
wir  die  Veränderungen  zum  allergrössten  Theil  auf  der 
entgegengesetzten  Seite.  Dieselben  beginnen  direct  nach 
vorn  vom  Trochleariskern  und  liegen  vornehmlich  lateral 
oben.  In  den  vordersten  60—70  Schnitten  (10  p  Serie) 
finden  sich  keine  Veränderungen  mehr. 
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Durchschneidet  man  den  Obliquus  inferior,  so  findet 
man  in  den  hinteren  (distalen)  Parthieen  des  Oculomotorius- 
kernes  der  gleichen  Seite  ungefähr  die  Hälfte  aller  Zellen 
verändert,  unverändert  sind  vornehmlich  die  lateral  oben 
liegenden.  Mit  der  nach  vorn  zunehmenden  Verbreite- 
rung des  Kernes  sehen  wir  die  veränderten  Zellen  haupt- 
sächlich in  der  Mitte  und  zwar  mehr  auf  der  medialen 
Seite  des  Kernes.  Nach  vorn  nimmt  die  Zahl  der  ver- 
änderten Zellen  ab,  zuletzt  sehen  wir  solche  nur  mehr  im 
medialen  oberen  Zipfel  des  Kerngebietes.  In  den  vordersten 
(proximalen)  30 — 40  Schnitten  sind  keine  Veränderungen 
mehr  wahrzunehmen.  Nur  ganz  vereinzelte  veränderte  Zellen 
findet  man  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

Durchschneidet  man  den  Rectus  inferior,  so  treten  Ver- 
änderungen nur  auf  der  gleichen  Seite  auf  und  zwar  ist 
am  proximalen  Ende  des  Kernes  fast  die  Hälfte  aller 
Zellen  in  der  ganzen  Breite  des  Kernes  verändert,  nach 
ungefähr  25  Schnitten  fangen  die  degenerirten  Zellen  an 
spärlicher  zu  werden.  Man  beobachtet  jedoch  solche  bis  in 
geringe  Entfernung  vom  Trochleariskern.  Diese  mehr  ver- 
einzelten Zellen  hegen  lateral  unten. 

Durchschneidet  man  den  Rectus  internus,  so  findet 
man  veränderte  Zellen  im  proximalen  (vorderen)  Kern- 
abschnitt derselben  Seite.  Dieselben  sind  nicht  scharf  ge- 
trennt von  denen  des  Rectus  inferior.  Vereinzelte  Zellen 
beobachtet  man  auch  distalwärts  und  zwar  lateral  unten, 
zum  Theil  zwischen  und  ausserhalb  des  hinteren  Längs- 
bündels. Die  Zahl  der  degenerirten  Zellen  bei  Durch- 
schneidung des  Rectus  internus  ist  eine  geringe  im  Ver- 
gleich zu  den  anderen  Muskeln.  —  Gleichzeitige  Entfernung 
der  Nickhaut  brachte  keinen  nennenswerthen  Unterschied 
in  dem  beschriebenen  Befunde  hervor.  —  Veränderungen 
im  Abducenskern  nach  Durchschneidung  des  Rectus  internus 
^wurden  nicht  beobachtet. 

Entfernt   man    die   Iris   und  das   Corpus  ciliare  oder 
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exenterirt  man  den  Bulbus,  so  treten  im  Oculomotoriuskern 
keine  Veränderungen  auf,  dahingegen  im  Ganglion  ciliare. 

Es  haben  sich  keinerlei  Anhaltspunkte  ergeben  für 
den  Ursprung  des  Augenfacialis  im  Oculomotoriuskern. 

Die  zum  Levator  palpebrae  superioris  sowie  die  zum 
Retractor  bulbi  gehörigen  Zellen  des  Oculomotoriuskernes 
konnte  Verfasser  nicht  experimentell  feststellen. 

B.   Bei  der  Katze. 

Die  Veränderungen,  welche  nach  der  Durchschneidung 
eines  Augenmuskels  an  den  zugehörigen  Zellen  des  Kernes 
zu  beobachten  sind,  treten  etwas  früher  auf  als  beim  Kanin- 
chen, gehen  aber  auch  früher  wieder  zurück.  In  dieser  Hin- 
sicht bedingen  nicht  nur  Species,  sondern  auch  Alter  der 
Thiere  Unterschiede.  Die  Katze  bot  für  die  Localisation 
der  einzelnen  Muskeln  viel  grössere  Schwierigkeiten  und 
können  die  hierbei  erhobenen  Befunde  nicht  wie  beim  Kanin- 
chen mit  fast  absoluter  Bestimmtheit  angegeben  werden. 

In  Uebereinstimmung  mit  meinen  Befunden  beim  Ka- 
ninchen hat  sich  auch  bei  der  Katze  die  überaus  wichtige 
Thatsache  ergeben,  dass  es  nach  der  Durchschneidung  der 
Augenmuskeln  nicht  zu  einer  Degeneration,  zu  einem  Schwund 
der  zugehörigen  Ganglienzellen  kommt,  sondern  nur  zu  einer 
vorübergehenden  Alteration,  gewissermaassen  zu  einem 
Kranksein  der  Zellen.  Nach  einigen  Wochen  sehen  die  Zellen 
wieder  vollkommen  normal  aus.  —  Die  Feststellung  dieser 
Thatsache  bringt  zugleich  die  Erklärung  dafür,  weshalb  die 
experimentelle  Untersuchung  mit  den  früheren  Methoden  zu 
keinem  sicheren  oder  überhaupt  zu  keinen  Resultaten  kam *). 

Nach  der  Exenteratio  orbitae  treten  beiderseits  im 
Oculomotoriuskern  Veränderungen  auf.  Distal  sind  sie 
stärker  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  proximal  stärker 
auf  der  gleichen  Seite.  Die  Veränderungen  auf  der  ent- 
gegengesetzten   Seite  sind  zahlreicher  und  erstrecken  sich 

«)  Siehe  S.  561  oben. 
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weiter  nach  vorn  als  beim  Kaninchen.  —  In  den  sog.  klein- 
zelligen Nebenkernen  (Edinger-Westphal'sche  dorso- 
mediale  und  dorsolaterale  Kerne)  fand  Verfasser  nach  der 
Exenteratio  orbitae  die  gleichen  Verhältnisse  wie  beim  nor- 
malen Kerngebiet. 

Nach  der  Durchschneidung  des  Rectus  inferior  be- 
gannen die  Veränderungen  in  geringer  Entfernung  vom 
proximalen  Ende  des  Kernes,  sie  fanden  sich  daselbst  fast 
in  ganzer  Ausdehnung  des  Kernes,  hauptsächlich  auf  der 
gleichen  Seite.  In  der  Mitte  des  Kerngebietes  waren  die 
Veränderungen  beiderseits  nahezu  gleich  stark  und  nahmen 
die  ganze  Ausdehnung  des  Keines,  vornehmlich  lateral  ein. 
Gegen  das  distale  Ende  wurden  die  veränderten  Zellen 
weniger  zahlreich  und  verschwanden  in  einiger  Entfernung 
von  dem  distalen  Ende  des  Kernes  ganz. 

Die  Durchschneidung  des  Rectus  internus  ergab,  dass 
die  Zellen  desselben  hauptsächlich  im  vorderen  Drittel  des 
Kernes  liegen;  gegen  die  Mitte  des  Kernes  zu  lagen  die 
Zellen  des  Internus  mehr  medial  als  die  Zellen  des  Inferior. 
Die  Mehrzahl  der  zugehörigen  Zellen  liegt  auf  der  gleichen 
Seite.  Die  Zahl  der  veränderten  Zellen  nach  der  Durch- 
schneidung dieses  Muskels  war  bei  der  Katze  viel  zahl- 
reicher als  beim  Kaninchen. 

Nach  der  Durchschneidung  des  Rectus  superior  ergab 
sich  mit  einiger  Bestimmtheit,  dass  die  Zellen  dieses  Mus- 
kels hauptsächlich  im  distalen  Drittel  des  Kernes  gelegen 
sind.  Auf  der  entgegengesetzten  Seite  waren  die  veränder- 
ten Zellen  etwas  zahlreicher. 

Die  Zellen  des  Obliquus  inferior  liegen  hauptsächlich 
in  der  Mitte  des  Kerngebietes,  erstrecken  sich  aber  ziem- 
lich weit  nach  vorn  und  hinten.  Die  Mehrzahl  der  zu- 
gehörigen Zellen  liegt  auf  der  gleichen  Seite. 

Die  zu  dem  Levator  palpebrae  superior  gehörigen 
Zellen  konnten  nicht  experimentell  festgestellt  werden. 

Nach    der  Entfernung   der    interioren  Augenmuskeln, 
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überhaupt  nach  der  Exenteratio  bulbi  konnte  ich  keine  Ver- 
änderungen im  Oculomotoriußkerngebiet  feststellen. 

Es  haben  somit  die  Untersuchungen  über  die  Locali- 
sation  im  Oculomotoriuskern  bei  der  Katze  vollständig  in 
Uebereinstimmung  mit  den  Befunden  beim  Kaninchen  er- 
geben, dass  die  Zellen  eines  Muskels  über  einen  relativ 
grossen  Kernabschnitt  sich  erstrecken  und  durchaus  nicht 
scharf  abgetrennt  sind  gegen  die  Zellen  anderer  Muskeln. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  anatomischen  Ergeb- 
nissen hat  das  Experiment  gezeigt,  dass  die  Kreuzung  bei 
der  Katze  viel  weiter  geht  als  beim  Kaninchen. 

Die  Durchschneidung  des  Obliquus  superior  ergab 
beiderseits  Veränderungen  im  Trochleariskerngebiet; 
stärker  waren  dieselben  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

Nach  der  Durchschneidung  des  Rectus  externus  traten 
nur  Veränderungen  im  Abducenskerngebiet  der  gleichen 
Seite  auf. 

Im  Oculomotoriuskemgebiet  konnte  ich  nach  der  Durch- 
schneidung des  Rectus  externus  keine  Veränderungen  fest- 
stellen und  umgekehrt  auch  keine  Veränderungen  im  Ab- 
ducenskern  nach  Durchschneidung  des  Rectus  internus. 

C.   Beim  Affen  (Hapale  Jacchus). 

Nach  der  Exenteratio  orbitae  finden  sich  im  vorderen 
Drittel  des  Oculomotoriuskernes  fast  nur  Veränderungen 
auf  der  gleichen  Seite.  Gegen  die  Mitte  des  Kerngebietes 
nimmt  die  Zahl  der  veränderten  Zellen  auf  der  gleichen 
Seite  ab,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  mehr  und  mehr 
zu.  Im  distalen  Drittel  des  Kernes  liegt  die  Mehrzahl  der 
veränderten  Zellen  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

Im  Trochleariskern  liegt  die  Mehrzahl  der  veränderten 
Zellen  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

Im  Abducenskern  sind  nur  Veränderungen  auf  der 
gleichen  Seite  vorhanden. 
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weiter  nach  vorn  als  beim  Kaninchen.  —  In  den  sog.  klein- 
zelligen Nebenkernen  (Edinger-Westphal'sche  dorso- 
mediale  und  dorsolaterale  Kerne)  fand  Verfasser  nach  der 
Exenteratio  orbitae  die  gleichen  Verhältnisse  wie  beim  nor- 
malen Kerngebiet 

Nach  der  Durchschneidung  des  Rectus  inferior  be- 
gannen die  Veränderungen  in  geringer  Entfernung  vom 
proximalen  Ende  des  Kernes,  sie  fanden  sich  daselbst  fast 
in  ganzer  Ausdehnung  des  Keines,  hauptsächlich  auf  der 
gleichen  Seite.  In  der  Mitte  des  Kerngebietes  waren  die 
Veränderungen  beiderseits  nahezu  gleich  stark  und  nahmen 
die  ganze  Ausdehnung  des  Kernes,  vornehmlich  lateral  ein. 
Gegen  das  distale  Ende  wurden  die  veränderten  Zellen 
weniger  zahlreich  und  verschwanden  in  einiger  Entfernung 
von  dem  distalen  Ende  des  Kernes  ganz. 

Die  Durchschneidung  des  Rectus  internus  ergab,  dass 
die  Zellen  desselben  hauptsächlich  im  vorderen  Drittel  des 
Kernes  liegen;  gegen  die  Mitte  des  Kernes  zu  lagen  die 
Zellen  des  Internus  mehr  medial  als  die  Zellen  des  Inferior. 
Die  Mehrzahl  der  zugehörigen  Zellen  liegt  auf  der  gleichen 
Seite.  Die  Zahl  der  veränderten  Zellen  nach  der  Durch- 
schneidung dieses  Muskels  war  bei  der  Katze  viel  zahl- 
reicher als  beim  Kaninchen. 

Nach  der  Durchschneidung  des  Rectus  superior  ergab 
sich  mit  einiger  Bestimmtheit,  dass  die  Zellen  dieses  Mus- 
kels hauptsächlich  im  distalen  Drittel  des  Kernes  gelegen 
sind.  Auf  der  entgegengesetzten  Seite  waren  die  veränder- 
ten Zellen  etwas  zahlreicher. 

Die  Zellen  des  Obliquus  inferior  liegen  hauptsächlich 
in  der  Mitte  des  Kerngebietes,  erstrecken  sich  aber  ziem- 
lich weit  nach  vorn  und  hinten.  Die  Mehrzahl  der  zu- 
gehörigen Zellen  liegt  auf  der  gleichen  Seite. 

Die  zu  dem  Levator  palpebrae  superior  gehörigen 
Zellen  konnten  nicht  experimentell  festgestellt  werden. 

Nach    der  Entfernung   der    interioren  Augeumuskeln, 
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überhaupt  nach  der  Exenteratio  bulbi  konnte  ich  keine  Ver- 
änderungen im  Oculomotoriuskerngebiet  feststellen. 

Es  haben  somit  die  Untersuchungen  über  die  Locali- 
sation  im  Oculomotoriuskern  bei  der  Katze  vollständig  in 
Uebereinstimmung  mit  den  Befunden  beim  Kaninchen  er- 
geben, dass  die  Zellen  eines  Muskels  über  einen  relativ 
grossen  Kernabschnitt  sich  erstrecken  und  durchaus  nicht 
scharf  abgetrennt  sind  gegen  die  Zellen  anderer  Muskeln. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  anatomischen  Ergeb- 
nissen hat  das  Experiment  gezeigt,  dass  die  Kreuzung  bei 
der  Katze  viel  weiter  geht  als  beim  Kaninchen. 

Die  Durchschneidung  des  Obliquus  superior  ergab 
beiderseits  Veränderungen  im  Trochleariskerngebiet; 
stärker  waren  dieselben  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

Nach  der  Durchschneidung  des  Rectus  externus  traten 
nur  Veränderungen  im  Abducen s kerngebiet  der  gleichen 
Seite  auf. 

Im  Oculomotoriuskerngebiet  konnte  ich  nach  der  Durch- 
schneidung des  Rectus  externus  keine  Veränderungen  fest- 
stellen und  umgekehrt  auch  keine  Veränderungen  im  Ab- 
ducenskern  nach  Durchschneidung  des  Rectus  internus. 

C.   Beim  Affen  (Hapale  Jacchus). 

Nach  der  Exenteratio  orbitae  finden  sich  im  vorderen 
Drittel  des  Oculomotoriuskernes  fast  nur  Veränderungen 
auf  der  gleichen  Seite.  Gegen  die  Mitte  des  Kerngebietes 
nimmt  die  Zahl  der  veränderten  Zellen  auf  der  gleichen 
Seite  ab,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  mehr  und  mehr 
zu.  Im  distalen  Drittel  des  Kernes  liegt  die  Mehrzahl  der 
veränderten  Zellen  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

Im  Trochleari8kern  liegt  die  Mehrzahl  der  veränderten 
Zellen  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

Im  Abducenskern  sind  nur  Veränderungen  auf  der 
gleichen  Seite  vorhanden. 
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Dm  Ganglion  ciliare. 

Die  Zellen  des  Ganglion  ciliare  zeigen  bei  der  Thionin-, 
Methylenblau-,  Toluidinblaufärbung  etc.  ein  sehr  verschie- 
denes Aussehen.  —  Auch  im  normalen  Ganglion  ciliare 
kommen  Zellen  zur  Beobachtung,  welche  man  als  veränderte 
zu  bezeichnen  geneigt  sein  kann,  welche  aber  nur  Spiel- 
arten des  normalen  Verhaltens  darstellen. 

Nach  der  Entfernung  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare 
sowie  nach  der  Exenteratio  bulbi  zeigen  nach  wenigen 
Tagen  fast  alle  Zellen  des  Ganglion  ciliare  ein  verändertes 
Aussehen. 

Nach  mehr  minder  ausgedehnter  Zerstörung  der  sen- 
siblen Nerven  der  Hornhaut  fanden  sich  keine  nennens- 
werten Veränderungen  im  Ganglion  ciliare. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  des  Verfassers  über 
das  Ganglion  ciliare  sprechen  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit für  die  sympathische  Natur  des  Ganglion  ciliare. 

Das  Reflexeentrum  und  die  Reflexbahn  der  Pupille. 

Fast  alle  bisherigen  Untersuchungen  haben  zu  der 
Annahme  geführt,  dass  das  Reflexcentrum  im  Gehirn  ge- 
legen sei.  Die  verschiedensten  Stellen  des  Gehirnes  sind 
als  solches  bezeichnet  worden. 

Des  weiteren  ist  die  Vermuthung  ausgesprochen  worden, 
dass  das  Ganglion  ciliare  das  Reflexcentrum  der  Pupille  sei. 

Im  Gegensatz  zu  den  Angaben  fast  aller  anderer  For- 
scher haben  Rieger  und  v.  Forster  betont,  dass  das  Re- 
flexcentrum der  Pupille  im  Rückenmark  liegen  müsse. 

Nach  des  Verfassers  experimentellen  Untersuchungen 
liegt  das  Reflexcentrum  im  obersten  Theile  des 
Halsmarkes,  ziemlich  direct  unterhalb  der  Medulla 
oblongata. 

Versuche,  welche  Verfasser  über  die  Bahnen  der  re- 
flectorischen  Pupillarbewegung  angestellt  hat,  haben  bis  jetzt 
zu  keinen  einwandfreien  Resultaten  geführt 
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Nach  Durch8chneidung  des  Sehnerven  konnten  keine 
Veränderungen  in  den  amakrinen  Zellen  der  Netzhaut  fest- 
gestellt werden. 

Pathologisch-anatomische  Untersuchungen. 

Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  hat  bis  jetzt 
durchaus  keine  sicheren,  vollständig  einwandfreien,  für  die 
Localisation  im  Oculomotoriuskern  verwerthbaren  Resultate 
ergeben.  —  Bei  einem  Falle  von  angeborener  doppelseitiger 
Ptosis  konnte  Verfasser  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  nor- 
male Verhältnisse  des  Kernes  feststellen. 

Klinische  Beobachtungen. 

Die  Zusammenstellungen  klinisch  festgestellter  Nuclear- 
lähmungen  ergeben,  dass  alle  möglichen  Combinationen  von 
partiellen  Oculomotoriuslähmungen  vorkommen  und  dass  die 
relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Combinationen  ein  schwan- 
kendes Verhältniss  darbietet  Es  befinden  sich  unter  den 
partiellen  Oculomotoriuslähmungen  Gruppirungen,  die  der 
Erklärung  die  grösste  Schwierigkeit  bereiten,  ja  fast  un- 
möglich erscheinen,  falls  die  bis  jetzt  experimentell  festge- 
stellten Ergebnisse  auch  nur  einigermaassen  für  den  Men- 
schen zutreffend  sind. 

Verfasser  ist  daher  der  Ansicht,  dass  die  Verwerthung 
der  klinisch  festgestellten  Nuclearlähmungen  zur  Localisation 
im  Oculomotoriuskerngebiet  nur  schwer  angängig  ist. 

Vor  Allem  ist  zu  bedenken,  dass  die  herrschende  Lehre 
von  den  Nuclearlähmungen,  wie  sicher  steht,  auf  einer  ganz 
unrichtigen  anatomischen  Basig  aufgebaut  ist,  dass  auch  die 
Lehre  von  den  basalen  Lähmungen  nicht  mehr  voll  und 
ganz  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Was  bisher  für  eine 
Nuclearlähmung  galt,  kann  ebenso  gut,  ja  eher  für  eine 
fasciculäre  Lähmung  angesehen  werden. 

Für  die  Auffassung  der  angeborenen  Lähmungen  ist 
von  Bedeutung  die  wiederholte  Feststellung  der  Thatsache, 
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dass  die  Entwicklung  der  Nervenkerne  und  der  zugehörigen 
Muskeln  vollständig  unabhängig  von  einander  folgt 

Viel  mehr  Berücksichtigung  erfordert  bei  den  ange- 
borenen Lähmungen  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  an- 
deren morphologischen  Abnormitäten. 


Verfasser  schliesst  mit  dem  Wunsche,  durch  die  vor- 
stehenden Untersuchungen  die  Lehre  von  den  Augenmuskel- 
lähmungen  und  von  den  Störungen  der  Pupillenbewegung 
etwas  zu  fördern  und  in  der  Hoffnung,  durch  weitere 
experimentelle  und  vergleichend-anatomische  Untersuchungen 
zur  Lösung  der  im  Vorstehenden  behandelten  Fragen  noch 
mehr  beitragen  zu  können. 

Es  schien  mir  im  Interesse  der  Sache  zu  liegen,  das, 
was  bis  jetzt  —  im  Laufe  von  fast  fünf  Jahren  —  erreicht 
wurde,  hiermit  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 

Herr  Prof.  v.  Michel  hat  meinen  Untersuchungen 
stets  das  regste  Interesse  entgegengebracht,  wofür  ich  ihm 
auch  hier  meinen  verbindlichsten  Dank  ausspreche. 

Würzburg,  25.  März  1898. 


Erklärung  der  Abbildungen    auf  Tafel   XXVIII, 
Fig.   1—7. 

Fig.  1—5.  Frontalschnitte  durch  das  Oculomotoriuskerngebiet  eines 
Kaninchens.  Anordnung  von  der  proximalen  nach  der  di- 
stalen Seite  zu.  —  Vergrößerung  Seibert  Obj.  0.  Ocul.  0. 
Um  7a  verkleinert. 

Gelb  sind  die  Zellen  des  Rectus  inferior,  grün  die 
Zellen  des  Rectus  anterior  (internus),  roth  die  Zellen  des 
Obliquus  inferior,  blau  die  Zellen  des  Rectus  superior. 

Fig.  6.  Schemati8cher  Sagittalschnitt  durch  das  Oculomotorius-  und 
Trochleariskerngebiet  eines  Kaninchens. 

Fig.  7.  Schematicher  Horizontalschnitt  durch  das  Oculomotorius- 
und  Trochleariskerngebiet  eines  Kaninchens. 

Es  soll  damit  die  Lage  der  den  einzelnen  Muskeln 
angehörigen  Parthieen  angegeben  werden,  sowie  auch,  welche 
Muskeln  von  der  gleichen  Seite,  welche  von  der  entgegen- 
gesetzten Seite  innervirt  werden.  Es  ist  angenommen,  dass 
eine  rechtsseitige  Exenteratio  orbitae  ausgeführt  wurde.  — 
Vergrößerung  Seibert  Obj.  0.  Ocul,  0.  Um  die  Hälfte 
verkleinert. 


Bemerkungen  Aber  die  Natur  des  entzündlichen 
Glaukoms. 

Von 

Prof.  L.  Laqueur 
in  Strasburg. 


Die  Unsicherheit,  in  welcher  wir  uns  noch  heute  über 
das  Wesen  des  Glaukoms  befinden,  rührt  zum  Theil  davon 
her,  das8  die  Autoren  in  ihren  Forschungen  die  verschie- 
denen Formen  des  Glaukoms  nicht  aus  einander  gehalten, 
sondern  alle  Krankheiten,  welche  das  Symptom  des  erhöhten 
Druckes  darboten,  zusammengeworfen  haben.  Ist  man  doch 
soweit  gegangen  aus  der  „Increased  tension"  eine  besondere 
Krankheitsspecialität  zu  machen.  Wenn  wir  über  das  Wesen 
des  Glaukoms  zu  klarerer  Einsicht  gelangen  woUen,  ist  es 
unumgänglich  nöthig,  das  primäre  entzündliche  Glaukom 
einerseits  von  dem  secundären  Glaukom,  und  andererseits 
von  dem  Glaucoma  simplex  scharf  zu  trennen.  Zwar  kommt 
bei  dem  Secundärglaukom  erhöhter  Druck  und  typische  Seh- 
nervenexcavation  wie  beim  primären  Glaukom  vor;  da  es  aber 
nur  in  Folge  bestimmter  anderer  intraoculärer  Affectionen 
—  Leucoma  adhaerens,  circulärer  hinterer  Synechieen, 
Iinsenluxation  —  entsteht,  so  muss  es  eine  andere  Aetio- 
logie  haben  als  das  primäre,  in  Anfällen  auftretende  Glau- 
kom, welches  bis  dahin  gesunde  Augen  befällt  Aber  auch 
die  Trennung  vom  Glaucoma  simplex,  welches  in  seinem 
klinischen  Bilde  und  in  seinem  Verhalten  gegen  thera- 
peutische Eingriffe  von  der  entzündlichen  Form  toto  coelo 
verschieden  ist,  erscheint  für  die  richtige  Auffassung  not- 
wendig; denn  eine  Krankheit,   welche  in  der  Jugend  wie 
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im  Alter  auftritt,  nicht  zu  äusserlich  sichtbaren  Verän- 
derungen führt,  häufig  einseitig  bleibt,  und  bei  der  alle 
Heilmittel  wirkungslos  sind,  kann  unmöglich  im  Wesen 
identisch  sein  mit  dem  primären  Glaukom,  welches  sich  in 
allen  diesen  Beziehungen  gerade  entgegengesetzt  verhält 
Dem  Genie  A.  v.  Graefe's  ist  dieser  fundamentale  Unter- 
schied auch  nicht  entgangen,  obwohl  er  sich  später  zu  einer 
Art  von  Compromiss  mit  der  bekannten  Donders'schen 
Ansicht  herbeigelassen  hat  Die  nachfolgenden  Bemerkungen 
beziehen  sich  ausschliesslich  auf  das  primäre  entzünd- 
liche Glaukom  und  dessen  mildeste  Form,  das  sogen. 
Glaucoma  prodromale. 

Keine  wissenschaftliche  Theorie  über  das  Wesen  einer 
Krankheit  kann  Anspruch  auf  Anerkennung  erheben,  wenn 
sie  mit  einer  der  als  sicher  erkannten  klinischen  That- 
sachen  im  Widerspruch  steht  Sehen  wir  also  zu,  was  wir 
in  Bezug  auf  das  Glaukom  als  sicher  und  unanfechtbar 
bezeichnen  können.  Folgende  Sätze,  meine  ich,  werden 
ohne  Widerspruch  als  richtig  anerkannt  werden: 

1.  Das  entzündliche  Glaukom  ist  ausnahmslos  bilateral. 

2.  Es  befällt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
Personen,  welche  das  40.  Lebensjahr  überschritten  haben, 
und  die  Mehrzahl  der  befallenen  Augen  ist  hypermetropisch. 

3.  Die  beiden  Geschlechter  werden  vom  entzündlichen 
Glaukom  nahezu  gleich  häufig  befallen.  Ein  Ueberwiegen 
des  weiblichen  Geschlechtes  lässt  sich  nicht  nachweisen; 
es  ist  daher  nicht  anzunehmen,  dass  Uterinleiden  in  einem 
besonderen  Zusammenhange  mit  Glaukom  stehen. 

4.  Hereditäre  Verhältnisse  sind  sehr  selten  nachweis- 
bar, aber  in  einzelnen  Fällen  doch  so  evident,  dass  ihnen 
eine  Bedeutung  zugeschrieben  werden  muss.  Es  giebt  ge- 
wisse Familien,  in  denen  das  entzündliche  Glaukom  erblich 
ist  Auch  eine  Rassendisposition  kann  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden. 

5.  Die  einzelnen  Anfälle   werden  sehr  häufig   durch 
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rein  psychische  Erregungen  hervorgerufen,  durch  Affecte, 
wie  Zorn,  Schrecken,  Furcht  oder  auch  freudige  Ueber- 
raschung.  Diese  Anlässe  sind  besonders  deutlich  beim 
prodromalen  Glaukom  nachweislich. 

6.  Eine  andere  Art  von  Anlässen  für  die  einzelnen  An- 
falle bilden  alle  schwächenden  Zustände  des  Organismus,  wie 
sie  erzeugt  werden  durch  intensiven  Hunger,  anhaltende 
Schmerzen,  Schlaflosigkeit  aus  irgend  welcher  Ursache,  Ver- 
weilen in  schlecht  ventilirten  Bäumen,  erschöpfende  geistige 
Arbeit,  durch  die  Nausea,  aber  auch  durch  fieberhafte 
Krankheiten. 

7.  Die  Miotica  vermögen  die  leichteren  Anfälle  sicher 
zu  coupiren,  schwerere  in  der  Regel  zu  bessern,  aber  nicht 
die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhindern. 

8.  Die  Iridektomie  ist,  wenn  correct  ausgeführt,  ein 
sicheres  Mittel  zur  dauernden  Normalisirung  des  Druckes; 
weniger  sicher,  aber  immer  noch  palliativ  günstig,  wirkt  die 
Sklerotomie. 

9.  Der  wegen  entzündlichen  Glaukoms  enucleirte 
Augapfel  ist  auch  nach  der  Enucleation  deutlich  hart 

10.  Die  klinische  Untersuchung  von  Augen  mit  prodro- 
malem Glaukom  läset  in  den  freien  Intervallen  zwischen  den 
Anfällen   keinerlei  pathologische  Veränderungen   erkennen. 


Die  unbefangene  Würdigung  dieser  Momente  führt  uns 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

Die  wahre  Ursache  des  Glaukoms  muss  extraocularer 
Natur  sein,  was  sich  aus  dem  regelmässigen  bilateralen 
Auftreten  ergiebt.  Aber  im  Auge  müssen  besondere  prä- 
disponirende  Momente  vorhanden  sein;  als  solche  müssen 
wir  Rasseneigenthümlichkeiten,  hypermetropischen  Bau  und 
•eine  durch  das  Lebensalter  bedingte  grössere  Starrheit  der 
Sklera  ansehen. 

Die  sogen,  entzündlichen  Symptome  des  acuten  An- 
falls  sind   sämmtlich  als  secundäre  Erscheinungen  zu  be- 
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trachten,  da,  wie  man  beim  prodromalen  Glaukom  sehen 
kann,  die  Druckerhöhung  ihnen  allen  vorangeht,  und  sie 
sich  mit  dem  Ablauf  des  Anfalles  wieder  zurückbilden 
können.  Auch  die  pathologisch- anatomischen  Verände- 
rungen, welche  im  vorderen  und  hinteren  Abschnitt  des 
Augapfels  nachgewiesen  sind,  können  nicht  die  Ursache  des 
Anfalles  sein  und  müssen  als  secundäre  Erscheinungen  be- 
zeichnet werden,  da  sie  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  existiren. 

Die  Heilwirkung  der  Miotica  und  der  Glaukomopera- 
tionen beruht  nicht  auf  der  Beseitigung  der  letzten  Ur- 
sache des  Glaukoms,  sondern  auf  der  Herstellung  einer 
Conipensation  der  durch  die  primäre  Ursache  im  Auge 
gesetzten  localen  Störungen.  Dies  geht  u.  A.  daraus  her- 
vor, dass  die  Iridektomie  und  die  Anwendung  des  Physo- 
stigmin  an  einem  Auge  den  Ausbruch  der  Krankheit  auf 
dem  anderen  Auge  nicht  zu  verhüten  vermag. 

Das  Auftreten  der  Krankheit  in  Anfällen,  ganz  be- 
sonders in  Folge  von  psychischen  Erregungen,  weist  not- 
wendig auf  das  Nervensystem  hin.  Wenn  wir  uns  in  der 
Pathologie  anderer  Organe  nach  analogen  Erkrankungen 
umsehen,  so  drängt  sich  uns  der  Vergleich  mit  der  Mi- 
gräne und  der  Epilepsie  auf,  bei  welchen  der  kranke  Or- 
ganismus nach  den  Anfällen  ebenfalls  immer  wieder  zur 
Norm  zurückkehrt  Man  könnte  auch  die  hysterischen 
Krämpfe  und  den  Keuchhusten  zum  Vergleich  herbeiziehen, 
aber  man  muss  sich  hüten,  das  Glaukom  mit  den  Gallen- 
stein- oder  Nierensteinkoliken  in  Parallele  zu  stellen,  da 
für  diese  grob  mechanische  Ursachen  nachgewiesen  sind 
und  ebensowenig  darf  man  die  Analogie  der  Malaria-  und 
Tetanusanfälle  heranziehen,  als  deren  letzte  Ursachen  Mi- 
kroorganismen anerkannt  sind.  Bei  Migräne  wie  bei  Epi- 
lepsie handelt  es  sich  um  rein  functionelle  Störungen,  welche 
jedesmal  durch  einen  besonderen  Beiz  ausgelöst  werden 
müssen.  Dieser  kann  centraler  Natur  sein,  wie  Gemüts- 
bewegung, geistige  Ueberanstrengung,  Schlaflosigkeit,  oder 
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auch  peripherer  Art  von  Seiten  der  Sinnesnerven  ausgehend, 
Blendung  der  Augen  etc.  Durch  den  Schlaf  wird  der 
Migräneanfall  wie  der  leichtere  Glaukomanfall  gelöst;  der 
epileptische  Anfall  findet  in  der  Segel  mit  dem  Schlafe 
seinen  Abschluss.  Aber  auch  ohne  dass  Schlaf  eintritt,  er- 
schöpft sich  der  auslösende  Beiz  einmal  von  selbst  Jeder 
Migräneanfall,  jeder  epileptische  Anfall  und  jeder  Glaukom- 
anfall geht  als  solcher  einmal  vorüber;  der  Unterschied  ist 
nur  der,  dass  bei  der  Migräne  und  in  den  Anfängen  der 
Epilepsie  in  dem  erkrankten  Organ  keine  dauernden  Ver- 
änderungen zurückbleiben,  während  beim  Glaukom  der  An- 
fall, wenn  er  länger  dauert,  anatomische  Läsionen  im  Auge 
zurücklässt,  analog  den  epileptischen  Anfällen,  die  bei  häufi- 
ger Wiederholung  Schädigungen  der  Hirnrinde  bewirken. 

Welcher  Art  können  nun  beim  Glaukom  die  nervösen 
Punctionsstörungen  sein?  Die  stärkere  Prallheit  des  Bulbus 
mu88  von  einer  Vermehrung  des  Flüssigkeitsgehalts  herrühren, 
und  diese  kann  nur  herrühren  entweder  von  vermehrter  Secre- 
tion  oder  von  verminderter  Ableitung  oder  einer  Combination 
dieser  beiden  Factoren.  Ein  vierter  Fall  ist  nicht  denkbar. 
Sehen  wir  zu,  welche  von  diesen  möglichen  Ursachen  nach 
unseren  Kenntnissen  von  der  Flüssigkeitsbewegung  im  Auge 
die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 

Wir  kennen  keine  sicheren  Thatsachen,  welche  dafür 
sprächen,  dass  die  Ableitung  der  Lymphe  unter  Vermitte- 
lung  von  Nerven  vor  sich  geht;  es  scheint,  dass  die  Lymphe 
•  vom  Auge  in  die  grösseren  Lymphgefässe  nach  rein  physi- 
kalischen Gesetzen  von  den  Orten  höheren  Druckes  nach 
den  Orten  niederen  Druckes  abfliesst  Dass  die  Bewegungen 
des  Auges  hierbei  mitwirken,  ist  natürlich  nicht  ausge- 
schlossen. Auch  bei  den  Venen  scheinen  die  Druckdiffe- 
renzen die  wesentlichste  Rolle  zu  spielen;  aber  hier  mag 
ein  Einfluss  der  Nerven  sich  wohl  geltend  machen,  auf 
den  die  in  den  Wandungen  der  grösseren  Venen  vor- 
handenen  glatten   Muskelfasern  sowie  die  Ergebnisse   ge- 
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wisser  physiologischer  Versuche  von  Goltz  hinweisen,  welche 
eine  Einwirkung  des  Centralnervensystems,  wenigstens  auf 
den  Tonus  der  Venen,  wahrscheinlich  machen.  Die  Venen 
des  Auges  enthalten  jedoch  nur  sehr  spärliche  Muskel- 
elemente, und  dass  die  Behinderung  des  venösen  Ab- 
flusses beim  prodromalen  Glaukom  primär  in  Betracht 
kommt,  ist  darum  höchst  unwahrscheinlich,  weil  jede  Stauung 
im  Gebiete  der  Ciliarvenen  und  der  Wirbelvenen  sich  durch 
eine  äusserlich  sichtbare  Injection  am  Bulbus  verrathen 
würde;  von  einer  solchen  ist  aber  in  den  leichten  prodro- 
malen Fällen  nichts  zu  bemerken. 

Es  kann  also  die  Ueberfüllung  des  Augapfels  nur  von 
einer  Vermehrung  des  arteriellen  Blutzuflusses  oder  einer 
Hypersecretion  der  Augenflüssigkeiten  herrühren.  Aber  auch 
die  Vermehrung  des  arteriellen  Blutstromes  erscheint  un- 
wahrscheinlich, weil  arterielle  Hyperaemieen  im  Gebiete  der 
Gefässhaut  nicht  ohne  eine  äusserlich  sichtbare  Injection 
der  Ciliargegend  vorhanden  sein  können,  und  diese  im  pro- 
dromalen Anfalle  meist  völlig  fehlt  Es  bleibt  also  nur 
die  Annahme  einer  einfachen  Hypersecretion  übrig,  und 
die  alte  von  Graefe'sche  Auffassung,  nach  welcher  das 
entzündliche  Glaukom  eine  Chorioiditis  resp.  Cyclitis  sein 
soll,  besteht  in  gewissem  Sinne  zu  Recht;  nur  dürfen  wir 
nicht  einen  entzündlichen  Zustand  der  Gefässhaut  als 
primär  annehmen,  sondern  eine  vermehrte  vorüber- 
gehende Secretion  ohne  Entzündung. 

Eine  solche  Auffassung  ist  mit  unseren  sonstigen  phy-  * 
siologischen  Anschauungen  durchaus  vereinbar.  Wir  wissen 
seit  Ludwig,  dass  die  Glandula  submaxillaris  durch 
Nervenreizung  hyperaemisch  wird  und  stark  secernirt  Die 
Hyperaemie  begünstigt  die  Secretion,  ist  aber  keineswegs 
unerlässlich;  ebenso  kann  umgekehrt,  wie  Heidenhain  an 
der  durch  Atropin  vergifteten  Drüse  gezeigt  hat,  die  hoch- 
gradige Hyperaemie  ohne  Secretion  bestehen.  Von  anderen 
Drüsen  ist  das  gleiche  bekannt     Von  den  Schweissdrüsen 
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wissen  wir,  dass  sie  durch  Nerveneinfluss  erregt  werden; 
gewöhnlich  ist  bei  ihrer  Secretion  gleichzeitig  eine  Gefäss- 
erweiterung  vorhanden,  aber  der  Angstschweiss  bei  blasser 
Haut  beweist,  dass  eine  Hypereecretion  bei  ihnen  auch 
ohne  Erweiterung  der  Gefässe  stattfinden  kann. 

Bei  den  Nieren  ist  der  Einfluss  der  Nervenreizung 
wenigstens  auf  die  Filtration  des  Harnwassers  nachgewiesen, 
der  auf  die  Secretion  der  Epithelien  der  gewundenen  Harn- 
canälchen  allerdings  noch  nicht.  Die  Magensaftsecretion.wird 
angeregt  durch  die  Nervi  vagi,  welche  reflectorisch  von  den 
sensiblen  Nerven  des  Rachens  und  des  Magens  erregt 
werden.  Die  Absonderung  des  pankreatischen  Saftes  steht 
unter  dem  Einfluss  der  Medulla  oblongata,  die  der  Leber 
unter  dem  des  Bückenmarks.  Dass  die  Thränendrüsen- 
secretion  unter  dem  Einflüsse  der  Nerven  steht  und  durch 
psychische  Erregung  plötzlich  enorm  gesteigert  werden  kann, 
ist  allgemein  bekannt 

Wir  verlassen  daher  nicht  den  Kreis  bewährter  phy- 
siologischer Vorstellungen,  wenn  wir  annehmen,  dass  auch 
die  Secretion  der  Augenflüssigkeiten  unter  dem  Einflüsse 
ron  Nervenerregungen  zu  Stande  kommt,  und  der  Vergleich 
mit  den  oben  angeführten  Drüsensecretionen  erscheint  um 
so  berechtigter,  als  der  Bau  des  Ciliarkörpers  den  Ver- 
gleich mit  einer  Drüse  geradezu  herausfordert;  haben  doch 
einzelne  neuere  Autoren  ihn  direct  als  Drüse  der  Gefäss- 
haut  bezeichnet. 

Gegen  die  zuerst  von  Donders  aufgestellte  und  von 
ihm  leider  auch  auf  das  Glaucoma  simplex  angewandte 
Secretion8theorie  hat  man  den  Einwand  erhoben,  dass  die 
supponirten  Secretionsnerven  noch  nicht  nachgewiesen  wor- 
den sind.  Dieser  Einwand,  wie  schwerwiegend  er  auch  ist, 
kann  jedoch  nicht  als  stichhaltig  anerkannt  werden.  Die 
Geschichte  aller  Wissenschaften  lehrt,  dass  nicht  selten 
Thatsachen  früher  gefolgert  als  wirklich  beobachtet  worden 
sind.    Das  bekannteste  Beispiel  bietet  der  Planet  Neptun, 


638  L-  Laqueur. 

dessen  Existenz  durch  Rechnung  erschlossen  wurde,  ehe 
man  ihn  am  Himmel  aufgefunden  hat  Auch  unsere  oph- 
thalmologische Wissenschaft  bietet  zum  Beleg  mehrere 
schlagende  Beispiele;  es  sei  nur  erinnert  an  die  partielle 
Kreuzung  der  Sehnervenfasern  im  Chiasma  und  an  den  Mus- 
culus dilatator  pupillae,  welche  beide  längst  physiologische 
Postulate  waren,  bevor  sie  anatomisch  nachgewiesen  wurden. 

Wenn  wir  sonach  an  der  Erregung  der  Nerven  als  Ur- 
sache des  Glaukomanfalles  nicht  zweifeln  dürfen,  so  erhebt 
sich  die  weitere  Frage,  in  welchen  Bahnen  dieselben  verlaufen. 

Die  physiologischen  Experimente  an  Thieren  haben 
bekanntlich  diese  Frage  noch  nicht  entscheiden  können; 
weder  der  Trigeminus  noch  der  Syinpathicus  konnten  mit 
Sicherheit  als  Secretionsnerven  nachgewiesen  werden.  Vom 
Trigeminus  des  Menschen  können  wir  sogar  nach  den  Er- 
gebnissen der  Exstirpationen  des  Ganglion  Gassen,  welche 
wir  Fedor  Krause  verdanken,  mit  Bestimmtheit  behaupten, 
dass  er  mit  dem  intraocularen  Drucke  nichts  zu  thun  hat 
Vom  Sympathicus  wissen  wir,  dass  er  die  in  allen  kleinen 
Arterien  vorhandenen  Vasoconstrictoren  führt,  und  sein 
Einflus8  auf  die  Blutfülle  der  Blutgefässe  des  Gesichtes 
ist  hinreichend  bekannt  Da  auch  die  Arterien  der  Ciliar- 
fortsätze  ohne  Zweifel  von  ihm  innervirt  werden,  und  wir 
den  Ciliarfortsätzen  den  Hauptantheil  an  der  Secretion  der 
Augenflüssigkeiten  zuschreiben  müssen,  so  könnte  man 
hypothetisch  einen  vorübergehenden  lähmungsartigen  Zu- 
stand des  Sympathicus  als  Ursache  des  Glaukomanfalle« 
ansehen.  Dies  geht  aber  aus  zwei  Gründen  nicht  an: 
erstens  ist,  wie  oben  erwähnt,  eine  Hyperaemie  des  Ciliar- 
körpers  als  Vorläufer  der  Druckerhöhung  nicht  nachweis- 
bar, und  zweitens,  fehlen  alle  anderen  Zeichen  der  Sym- 
pathicuslähmung  am  Auge.  Bei  dieser  ist  nämlich  die 
Pupille  bekanntlich  verengt,  während  sie  im  Glaukomanfall 
erweitert  ist;  es  fehlen  auch  die  Veränderungen  in  der 
Temperatur  der  Haut,  welche  bei  der  Sympathicuslahmung 


Bemerkungen  über  die  Natur  des  entzündlichen  Glaukoms.    639 

gefunden  werden.  Wir  können  also  durch  einen  abnormen 
Zustand  der  Vasomotoren  den  Glaukomanfall  nicht  er- 
klären und  müssen  eine  Erregung  von  Nerven  annehmen, 
welche  unabhängig  von  den  Vasomotoren  die  Secre- 
tion  der  Ciliarfortsätze  beherrschen.  An  letztere  müssen 
wir  bei  der  Hypersecretion  in  erster  Linie  denken.  Dass 
die  Vorderfläche  der  Iris  keine  wesentliche  Bolle  spielt, 
geht  daraus  hervor,  dass  die  vordere  Kammer  im  Glaukom- 
anfall abgeflacht  erscheint.  Auch  der  Chorioidea  dürfen 
wir  keinen  erheblichen  Antheil  an  der  Production  der  Augen- 
flüssigkeiten zuschreiben;  ihre  zahlreichen  Gefässe  scheinen 
vorzugsweise  zur  Ernährung  der  äusseren  Netzhautschichten 
bestimmt  zu  sein;  sehen  wir  doch  oft  genug  Fälle  von  aus- 
gedehnter Chorioiditis  disseminata,  bei  denen  ein  sehr  grosser 
Theil  der  Chorioidea  sammt  ihren  Gefässen  atrophisch  ge- 
worden ist,  ohne  dass  der  Glaskörper  in  seiner  Durch- 
sichtigkeit gelitten  hätte,  und  besonders,  ohne  dass  der 
innere  Druck  des  Auges  irgendwie  vermindert  wäre. 

Ich  stelle  mir  demnach  die  Entstehung  und  den  Ab- 
lauf eines  Glaukomanfalles  folgendermaassen  vor. 

Durch  eine  vom  Centrum  ausgehende  stärkere  Er- 
regung der  Secretionsnerven  entsteht  rasch  eine  Hyper- 
secretion aus  den  Ciliarfortsätzen,  diese  führt  zu  einer  Druck- 
erhöhung in  der  hinteren  Kammer  und  im  Glaskörperraum. 
In  Folge  dessen  wird  sofort  die  Iris  nach  vorn  gepresst 
und  in  Folge  der  jetzt  auch  in  der  vorderen  Kammer  ein- 
tretenden Druckerhöhung  wird  Kammerwasser  durch  die 
Fontana 'sehen  Bäume  abgeleitet,  bis  der  Druck  in  beiden 
Kammern  gleich  hoch  ist.  Jetzt  ist  die  vordere  Kammer 
abgeflacht,  die  Irisperipherie  an  den  Comealrand  ange- 
presst,  die  Fontana'schen  Bäume  sind  verengt  resp.  gänz- 
lich verlegt  und  die  weitere  Ableitung  des  Kammerwassers 
erschwert  resp.  ganz  unmöglich  gemacht  Während  die 
Hypersecretion  andauert,  steigern  sich  die  Zeichen  des  er- 
höhten Druckes  und  das  bekannte  Bild  des  acuten  Glau- 
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koms   tritt   in   die   Erscheinung.     Es  hängt  nun  von  der 
Intensität  und  der  Dauer  der  Nervenerregung  ab,  ob  ein 
Ausgleich  der  Störungen  möglich  ist  oder  nicht.     In  den 
leichten   Anfällen  ist   der  Verschluss  des  Kammerwinkels 
kein  vollständiger,  es  wird  in  ihm  fortwährend  eine,  wenn 
auch    kleine    Flüssigkeitsmenge    absickern.      Wenn   daher 
die  Hypersecretion  aufhört,  gewinnen  die  Fontana'schen 
Bäume   Zeit,  die  überschüssige   Flüssigkeit  abzuleiten  und 
alles    kehrt    zur    Norm    zurück.      Unterstützt    wird    diese 
Thätigkeit  durch    die  Wirkung    der    Miotica,    welche   die 
Irisperipherie  von  der  Cornea  abziehen  und  die  Fontana- 
sehen    Bäume    erweitern,    gehemmt    durch    jede   Art  von 
Mydriaticis,  welche  das  Gegentheil  bewirken.     Ist  der  An- 
fall aber  stark  und  von  längerer  Dauer,   so   ist  ein  voll- 
ständiger  Ausgleich   nicht   möglich;    der   Bulbus    ist   mit 
Flüssigkeit  prall  gefüllt,  eine  Ableitung  findet  nur  in  höchst 
unvollkommener   Weise   statt,   auch   die  Venae   vorticosae 
sind  comprimirt;  es  ist  daher  nur  natürlich,  dass  sich  der 
Bulbus  in  diesem  Zustande  auch  nach  der  Enucleation  sehr 
hart  anfühlt.  Die  Ernährungsstörungen  im  länger  dauernden 
acuten  Anfall   sind  auf  eine  Compression   der   Capillaren 
zurückzuführen,  ganz  ähnlich  wie  die  Ernährungsstörungen 
in  den  Geweben  des  Schädelinneren  bei  erhöhtem  Hirndruck. 
Die  spontane  Lösung  der  leichteren  Anfälle  durch  den 
Schlaf  ist  sicherlich   durch  die  Aufhebung   der  Erregung 
der  Secretionsnerven  zu  erklären.     Wir  besitzen  ein  Ana- 
logon  dieser  Erscheinung  in  der  Thatsache,  dass  auch  an- 
dere pathologische  Secretionen  während  des  Schlafes  sistiren, 
oder  wenigstens  erheblich  vermindert  werden.    Stark  secer- 
nirende  Wunden   werden  am   Morgen  nach  längerem  ge- 
sunden Schlafe   oft  viel  weniger  feucht  gefunden,   als  am 
Tage   im   wachen  Zustande  des   Kranken.     Ich  habe  an 
mir  selbst  wiederholt  die  Beobachtung  gemacht,  dass  in  An- 
fallen von  starkem  Schnupfen,  bei  denen  am  Tage  die  Nasen- 
schleimhaut unaufhörlich  ein  dünnes  wässeriges  Secret  ab- 
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sonderte,  während  des  nächtlichen  Schlafes  die  Absonderung 
völlig  aufhörte.  Am  nächsten  Morgen  stellte  sie  sich  mit 
dem  Erwachen  wieder  ein.  Da  man  nicht  annehmen  kann, 
dass  in  diesem  Falle  der  Zustand  der  kranken  Schleimhaut 
sich  in  der  Nacht  erheblich  verändert  hat,  so  kann  das  Ver- 
siegen der  Secretion  nur  auf  Nerveneinfluss  zurückgeführt 
werden,  und  es  hegt  wohl  nahe  beim  Glaukomanfall  ein 
Gleiches  anzunehmen. 

Aus  dem  oben  Angeführten  ergiebt  sich,  warum  eine 
Punction  der  vorderen  Kammer  während  des  Anfalles  nur 
eine  vorübergehende  Wirkung  haben  kann.  Wir  wissen 
ja,  wie  schnell  sich  schon  im  nicht  glaukomatösen  Auge 
die  aus  der  vorderen  Kammer  abgelassene  Flüssigkeit  wieder 
ersetzt;  wie  viel  mehr  bei  bereits  bestehender  Hypersecretion. 
Dagegen  würde  eine  dauernde  Fistelöffnung  in  der  vor- 
deren Kammer  (wie  sie  seiner  Zeit  durch  den  Wecker- 
schen  Golddraht  erstrebt  wurde)  eine  gute  Compensation 
schaffen  können,  wenn  sie  nicht  das  Auge  auf  eine  andere 
Weise  schädigte  oder  durch  Reizungszustände  resp.  Infection 
sogar  in  Gefahr  brächte.  Es  folgt  ferner  aus  dem  Vor- 
stehenden, dass  eine  operative  Entfernung  der  gereizten 
Secretionsnerven  zur  Radicalheilung  des  Glaukoms  durch- 
aus nicht  irrationell  ist  Lagrange  hat  eine  solche  durch 
Excision  eines  Trigeminusastes,  des  „Nerf  nasal  externe" 
zu  erreichen  gesucht;  nach  dem,  was  wir  jedoch  weiter 
oben  über  die  Bolle  des  Nervus  trigeminus  bemerkt  haben, 
kann  diese  Operation  nicht  als  wirkungsvoll  angesehen 
werden.  Andere  wie  Jonnesco  haben  das  Ganglion  su- 
perius  des  Halssyinpathicus  resecirt  und  Abadie  hat  Stücke 
aus  dem  Sympathicus  entfernt  in  der  Absicht,  das  Glaukom 
zu  heilen  und  zum  Theil  gute  Resultate  erzielt 

Die  Heilwirkung  der  Iridektomie  und  der  verschiedenen 
Arten  von  Sklerotomie  ist  nur  so  zu  erklären,  dass  diese 
Operationen  wenigstens  einen  Theil  der  Fontana'schen 
Räume  functionsfähig  erhalten  und  damit  eine  genügende 
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Ableitung  von  Kammerwasser  verbürgen.  Mögen  dann 
auch  die  Anfälle  von  Hypersecretion  wiederkehren,  so  wer- 
den diese  doch  dem  Auge  keinen  Schaden  zufügen  können; 
daher  die  Wichtigkeit  der  breiten  und  peripheren  Excision 
der  Iris.  Die  oft  beobachtete  Flüchtigkeit  der  Heilwirkung 
der  Sklerotomie  rührt  davon  her,  dass  die  getrennten  Ver- 
bindungen zwischen  Irisperipherie  und  dem  davor  liegenden 
Hornhautrande  durch  neue  Narbenbildung  sich  wieder  her- 
stellen, weshalb  so  oft  die  Wiederholung  der  Operation 
nothwendig  wird.  Wenn  wir  somit  sehen,  dass  die  krank- 
hafte Reizung  der  Secretionsnerven  zu  einer  Druckerhöhung 
mit  ihren  schädlichen  Folgen  führt,  so  müssen  wir  erwarten, 
dass  es  auch  eine  Lähmung  dieser  Nerven  giebt,  welche 
eine  abnorme  Erniedrigung  des  intraocularen  Druckes  her- 
vorruft. Solche  Fälle  sind  in  der  That  beobachtet  worden. 
Ich  selbst  habe  als  essentielle  Phthisis  des  Bulbus  auf  der 
Frankfiirter  Naturforscher  -  Versammlung  im  Jahre  1896 
einen  Fall  dieser  Art  bekannt  gegeben,  welcher  keine  andere 
Deutung  zuliess,  und  einen  ähnlichen  Fall  hat  kürzlich 
Hirschberg  veröffentlicht.  Die  essentielle  Phthise  ist  als 
das  Gegenstück  des  entzündlichen  Glaukoms  zu  betrachten. 
Auch  andere,  oben  angeführte  Eigentümlichkeiten 
des  glaukomatösen  Krankheitsprocesses  sind  mit  der  Neu- 
rosentheorie wohl  vereinbar.  Das  bilaterale  Auftreten  ist 
bei  vielen  Nervenaffectionen  etwas  ganz  gewöhnliches,  da 
gleichnamige  Nerven  beider  Körperhälften  gar  häufig  von 
gleichen  Affectionen  ergriffen  werden.  Es  sei  hier  nur  an 
die  Chorea,  Hysterie,  Epilepsie  und  den  Nystagmus  er- 
innert. Auch  der  Einfluss  des  höhern  Lebensalters,  die, 
wenn  auch  nicht  häufige,  so  doch  ganz  sicher  constatirte 
hereditäre  Prädisposition  und  der  unleugbare  Einfluss  der 
Rasse  sind  Momente,  welche  bei  vielen  Nervenkrankheiten 
eine  hervorragende  Bedeutung  haben.  Wenn  diese  Factoren 
nach  unserer  Ansicht  für  die  Neurosentheorie  auch  schwer 
ins  Gewicht  fallen,    so  sind   sie  doch  nicht  absolut  über- 
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zeugend,  weil  sie  möglicher  Weise  anders  gedeutet  werden 
können.  Wie  will  man  sich  aber  mit  der  schlechterdings 
unbestreitbaren  Thatsache  abfinden,  dass  der  glaukomatöse 
Anfall  durch  psychische  Erregungen  plötzlich  hervorgerufen 
wird,  wenn  man  nicht  die  Vermittelung  der  Nerven  zulässt? 

Es  hat  seit  Donders  nicht  an  Autoren  gefehlt,  welche 
eine  ähnliche  Auffassung  über  das  Glaukom  ausgesprochen 
haben;  unsere  Darlegungen  erheben  daher  nicht  den  An- 
spruch der  Neuheit  Aber  eine  feste,  systematische  Be- 
gründung der  Neurosentheorie  haben  wir  bisher  vermisst; 
die  Forscher  haben  fast  alle  zu  grossen  Werth  auf  die  ana- 
tomischen Veränderungen  des  Auges  gelegt,  von  denen  wir 
behaupten,  dass  sie  entweder  secundäre  Erscheinungen  sind, 
wie  der  Verschluss  des  Kammerwinkels  und  die  periphle- 
bitischen Processe  in  den  Wirbelvenen,  oder  nur  prädis- 
ponirende  Momente  darstellen,  wie  die  Starrheit  der  Sklera, 
der  hypermetropische  Bau,  und  die  Verengerung  des  circum- 
lentalen  Ringes. 

Man  hat  ferner  zu  grossen  Werth  gelegt  auf  den 
Einfluss  der  Nerven  bezüglich  der  Gefäss weite;  man  wollte 
bald  die  Erscheinungen  durch  eine  Lähmung  der  Vasocon- 
strictoren  erklären,  bald  einen  Erregungszustand  der  Vaso- 
dilatatoren  als  die  primäre  Ursache  ansprechen.  Keine 
der  vorhandenen  Theorieen  über  die  Wirkimg  der  gefäß- 
erweiternden und  der  gefässverengernden  Nerven  vermag 
die  Erscheinungen  des  Glaukomanfalls  genügend  zu  er- 
klären. Wir  weichen  aber  den  Schwierigkeiten  aus,  wenn 
wir  annehmen,  dass  es  besondere  Nerven  giebt,  welche,  wie 
bei  der  Submaxillardrüse  so  auch  beim  Ciliarkörper,  aus- 
schliesslich und  unabhängig  von  der  Gefässerweiterung  die 
Funktion  haben,  die  Secretion  zu  vermitteln.  In  welchen 
Nervenbahnen  dieselben  verlaufen,  können  wir  zur  Zeit  frei- 
lich noch  nicht  angeben;  wir  wissen  nur,  dass  sie  im  Trige- 
minu8  nicht  enthalten  sind. 


t.  Graefe's  Archlr  Ar  Ophthalmologie.  XL VII.  8.  42 


Auftiöfflifiches 
über  4ie  Pi^menteprthetz^llen  der  letHta. 

Von 

Dr.  Emil  Krückmana, 

Privatdacenten  und  I.  Asaittesten  an  der  Öaiyeaitttte-Angenriwflr 

zu  Leipzig. 

(Aus  der  UxurerüUUs-AugenkliiiiJk  «i  Leipzig.) 


Bei  der  anatomirobeB  Un£emich*ng  der  retinalen  Pig* 
mentepithelzellen  ist  es  mir  nicht  gelungen,  wesentlich 
Neue»  festzustellen.  Da  eine  ausführliche  Wiedergabe  der 
von  Schwalbe  und  Kühne  mitgetheilten  Befunde  als 
zwecklos  und  überflüssig  angesehen  werden  musste,  so  wunie 
in  Kürze  nur  dasjenige  zuaammengefasst»  was  für  die  dieser 
Arbeit  zu  Gruade  liegende©  Untersuchungen  von  Interesse 
und  Bedeutung  erschien.  Es  wird  daher  im  Ferneren  vor- 
nehmlich von  allgemeinen  Gesichtspunkten  aus  eine  Zusam- 
menstellung erfolgen. 

Allgemeines. 

Das  Pigmentepithel  ist  embrjologiach  den  Deck- 
epiibelien  im  Gehirn  und  Rückenmark  homolog.  Es  be- 
grenzt in  einschichtiger  Zelllage  zuerst  einen  Hohlraum, 
dessen  Auskleidung  histogenetisch  durchaus  einen  Vergleich 
mit  den  Oberflächenbedeckungen  der  meisten  übrigen 
Körperorgane  zulässt.  Man  darf  daher  mit  einem  gewissen 
Recht  die  Rgmentepithelien  als  die  Deckzellen  der  Ader* 
haut  betrachten.  Diese  Auflassung  ist  schon  aus  dem  Grunde 
zulässig,  weil  sich  ähnlich  wie  an  anderen  Körperorganen 
unter  diesem  Epithel  Capillaren  befinden,  unter  denen  wie- 
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der  in  gleichmäßiger  Steigerung  kleine,  mittlere  und:  grosse 
Gefäase,  Venen  sowohl  wie  Arterien,  vorhanden  sind.  Eine 
solche  telefonische  Anordnung  der  Gefäese  unterhalb  einer 
einzelligen  Epithellage  ist  fast  überall  im  Organismus  auf- 
zufinden und  weist  gewissermaassen  auf  ein  typisches  Bau» 
princip  hin.  Ans  diesen  topographischen  Verhältnissen  geht 
ohne  Weiteres  hervor,  dass  die  Pigmentepithelaellen  ihre 
Nahrangszufuhr  aus  der  Ohorioidea  erhalten.  Nach  der  Ver- 
einigung der  äusseren  Netzhautschichten  mit  dem  Pigment- 
epithel  verschwindet  der  Charakter  einer  Obenflächenaus» 
Ueidung.  Die  Pigmentepithelzellen  nehmen  in  Folge  ihrer 
retinalen  Verbindung  eine  Ausnahmestellung  im  Körper 
ein,  weil  sie  die  einzigen  Cylinderzellen  sind, 
welche  kein  Lumen  umkleiden. 

Die  innige  Verbindung  der  Pigmentepithelzellen  mit 
der  Netzhaut  hat  schon  H.  Müller  veranlasst,  die  Chorio- 
capillaris  nicht  allein  für  die  Ernährung  der  Pigment- 
epithelzellen, sondern  auch  für  die  der  Retina  verantworte 
lieh  zu  machen.  Leber1),  welcher  dies  zum  ersten  Male 
scharf  formulirt  hat,  sagt  u.  A.  darüber  Folgendes:  „Der 
Umstand,  dass  die  Maschen  der  Aderhautcapillaten  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea  und  in  der  Umgebung  des  Seh- 
nerven am  engsten  sind  und  je  weiter  nach  vom,  umso 
mehr  in  die  Länge  gestreckt  werden;  zweitens,  dass  die 
Choriocapillaris  nur  bis  zur  Ora  serrata  reicht  und  im  Be- 
reich der  Pars  ciliaris  retinae  fehlt;  und  drittens,  dass  bei 
gewissen  Thierklassen  die  Netzhautgefasse  ganz  oder  theil- 
weise  fehlen  und  bei  Menschen  auch  nicht  durch  andere 
Gefässbildungen  ersetzt  werden  (H.  Müller):  — diese  drei 
Gründe  sprechen  dafür,  dass  die  äusseren  Netzhautschichten 
von  der  Aderhaut  aus  ernährt  werden."  Zieht  man  beim 
Menschen  und  bei  Thieren  mit  gefässhaltigen  Netzhäuten 
die  retinale  Blutmenge  in  Parallele  mit  der  chorioidealen, 

')  Leber,  Handbuch  der  gesammt.  Augenheilkunde.  Graefe- 
Saemisch  Bd.  IL  (1.  Aufl.)  8.  846. 
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so  legt  der  Befund  des  mächtigen  Blutreservoirs  in  der 
Aderhaut,  im  Vergleich  zu  der  viel  geringeren  in  den 
Retinagefäaeen  circulirenden  Blutflüssigkeit  die  Vermuthung 
ausserordentlich  nahe,  dass  nicht  allein  die  Pigmentepithel- 
zellen, sondern  auch  die  äusseren  Netzhautschichten  von 
der  Aderhaut  aus  ernährt  werden.  Für  diese  Annahme 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  nachweislich  wenigstens 
ein  Stoff  —  der  Sehpurpur  —  durch  die  Vermittelung  der 
Pigmentepithelien  in  der  Netzhaut  gebildet  wird1).  Abge- 
sehen von  pathologischen  Befunden,  welche  gleichfalls  für 
diese  Anschauung  verwendet  werden  können,  ist  es  bei  der 
wichtigen  Function,  welche  der  Netzhaut  zukommt,  ohne 
Weiteres  verständlich,  dass  dieselbe  gleichmässig  und  aus- 
giebig mit  Blut  versorgt  werden  muss;  und  die  Befriedigung 
dieses  Blutbedür&isses  wäre  durch  den  beschriebenen  Bau 
der  Aderhaut  in  genügender  Weise  gewährleistet 

Die  Pigmentepithelien  bilden  eine  einschichtige  Lage 
von  Zellen,  deren  jede  Cylinderform  hat  und  in  zwei  Ab- 
schnitte getheilt  werden  kann;  die  farblose  Kuppe  einerseits, 
sowie  die  pigmentirte  Basis  mit  den  Fortsätzen  andererseits. 
In  der  farblosen  Kuppe  hegt  auch  der  grössere  Theil  des 
Kerns.  Von  dem  Zellinhalte  interessiren  die  kleinen  braunen 
körnigen  und  spiessigen  Einschlüsse,  welche  bei  allen  Wir- 
belthieren  vorkommen  und  bei  den  Wirbellosen  auch  so 
häufig  gefunden  werden,  dass,  wie  Kühne  hervorhebt,  oft 
durch  die  braune  Farbe  allein  das  Vorhandensein  des  Seh- 
organs angezeigt  wird.  Die  anderen  intracellulären  Be- 
standteile, wie  z.  B.  Fett,  Myeloid  und  Guanin,  scheinen 
Attribute  besonderer  Thierklassen  zu  sein  und  beanspruchen 
weder  anatomisch  noch  physiologisch  das  gleiche  Interesse 
wie  die  braunen,  unter  dem  Namen  der  Fuscinkörperchen 
bekannten  Pigmentkörnchen. 

Besondere   Erwähnung    verdient  noch  der  Umstand, 

')  Auf  den  Entwicklungsvorgang  und  die  Eigenschaften  des 
Sehpurpurs  wird  später  einzugehen  Bein. 
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dass  nach  Schwalbe1)  die  Pigmentlage  des  Menschen  in 
ähnlicher  Weise  wie  bei  Vögeln,  Amphibien  und  Fischen 
im  Bereiche  der  Macula  lutea  schmälere  und  dunkler  ge- 
färbte Zellen  enthält  als  an  anderen  Orten,  und  dass  ihre 
Höhe  durch  die  Pigmentfortsätze  vermehrt  wird,  welche 
sich  tief  zwischen  die  Zapfenschicht  hinein  erstrecken.  Es 
haftet  dementsprechend  das  Pigment  an  dieser  Stelle  auch 
viel  fester  an  der  Retina,  als  in  den  Theilen  ausserhalb 
der  Macula  lutea.  Auch  Morano*)  fand,  dass  in  der 
Peripherie  der  Froschretina  die  Pigmentzellen  viel  grösser 
wie  im  Centrum  sind,  so  dass  in  letzterer  Gegend  häufig 
eine  Pigmentzelle  auf  ein  Stäbchen  kommt  Was  nun  das 
Verhalten  der  Pigmentepithelzellen  zur  Sehzellenschicht  an- 
langt, so  gilt  es  als  Thatsache,  dass  die  Fortsätze  derselben 
zwischen  das  Neuroepithel  eingeschoben  sind.  Dieses  Ein- 
geschobensein ist  nach  Schwalbe')  in  der  Weise  zu 
verstehen,  dass  bei  Menschen  und  bei  Säugethieren  die 
Stäbchen  nur  in  leichten  Vertiefungen  der  Pigmentzellen 
stecken.  Wie  Injectionsresultate  desselben  Autors  ergeben 
haben,  besteht  aber  zwischen  dem  Pigment-  und  dem  Neuro- 
epithel kein  unmittelbarer  gegenseitiger  Protoplasmacontact. 

Es  gelingt  nur  unter  sehr  glücklichen  Bedingungen, 
das  topographische  Verhältniss  der  Sehzellenaussenglieder 
und  des  Pigmentepithels  genau  zu  studiren,  weil  die  Innen- 
flächen der  Pigmentepithelzellen  schwer  zu  erforschen  sind. 
Durch  Isolirung  frisch  gewonnener  Pigmentzellen,  durch 
Anfertigung  feinster  mikroskopischer  Flach-  und  Quer- 
schnitte, sowie  durch  Anwendung  aller  möglichen  Färbe- 
methoden habe  ich  bei  einer  grossen  Anzahl  albinotischer 
Thiere  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Zapfen  und  Stäb- 

x)  Schwalbe,  Handbuch  der  gesammt.  Augenheilk.  Graefe- 
Saemisch,  Bd.  I.  (1.  Aufl.)  Mikrosk.  Anat.  S.  436. 

*)  Morano,'  Die  Pigmentschicht  der  Retina.  Schulze'sches 
Archiv.  Nr.  8.  S.  87. 

•)  Schwalbe,  Handbuch  der  gesammt.  Augenheilk.  Graefe- 
Saeraisch,  Bd.  I.  (1.  Aufl.)  Miskrosk.  Anat.  S.  407. 
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eben  in  facettenartige  Vertiefungen  der  PigmentepithelzeUen 
hineinlegen,  90  daat  sie  wabenartig  (Tschermak*)  vom 
Protoplasma  der  Pigmentstellen  umhüllt  sind.  Es  glückte 
mir  mehrmals,  an  Flaobachnitten  feinste  mit  Eiythrosin 
roth  gefärbte  Protoplasmatheüchen  au  sehen,  von  denen  die 
SehzellenausaengUeder  Scheiben-  und  ringförmig  umgeben 
waren.  Inwieweit  diese  Bilder  allgemeine  Bedeutung  haben, 
weiss  ich  natürlich  niobt  mit  Bestimmtheit  zu  beurtheikn, 
doch  schien  mir  dieser  instruetive  Befund  der  Mitteilung 
wertb  zu  sein.  An  pigmentirten  Augen  habe  ich  Aehnlichea 
nicht  wahrgenommen,  vielleicht  weil  durch  die  braunen 
Körnchen  das  Bild  stets  verwischt  wurde. 

Die  innige  Verbindung  der  Pigmentepithelzellen  mit 
der  Retina,  sowie  das  Fehlen  eines  präformirten  Wegea 
für  die  Fortschaffung  eines  aus  dem  Zusammenhange  ge- 
lösten Zellmaterials  lassen  es  verständlich  erscheinen,  dasa 
ein  physiologischer  Zellverbrauch  nicht  zu  erwarten  ist 
Dazu  kommt,  dass  es  bis  jetst  nicht  gelang,  Ersatizeüen 
9u  finden.  Weiter  ist  zu  bemerken,  dass  in  normalen  Augen 
niemals  Zelldetritus,  dessen  Abkunft  auf  die  Pigment- 
epithelzellen zurückgeführt  werden  könnte,  zwischen  der 
Retina  und  dem  Pigmentepithel  gesehen  worden  ist  Dieser 
negative  Befund  ist  um  so  bedeutungsvoller,  als  wir  durch 
Gierke')  wissen,  dass  zwischen  dem  homolog  angelegten 
Ventrikelepithel  des  Gehirns  überall  Ersatzzellen  vorkommen, 
und  dass  an  der  tielsten  Stelle  des  Oentralcanales  mancher« 
lei  abgestossene  Zellen  und  Zellreste  in  der  Hirnflüssigkeit 
eingebettet  liegen,  welche  mitunter  so  zahlreich  vorhanden 
sind,  dass  sie  das  untere  Ende  des  Hohlraumes  zu  ver- 
stopfen scheinen. 


l)  Tschermak,  Ueber  die  Bedeutung  de? Lichtatlrke  uad  des 
Zupfende*  des  Sehorgan»  ftr  farblose  optische  Gleichungen.  Arch.  f. 
d.  ges.  Phya.   1898.    Bd.  70.   S.  326. 

*)  Gierke,,  Die  Statzsuhstuu;  des  Ctatmlnervtatjataias.  Arch. 
f.  mikr.  Anat.    Qd.  XXV.   8.  6X6. 
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Zitkt  man  das  Sehlussresultat,  so  ergiebt  sieb,  dem 
das  Pigmentepithel  unter  allen  emsdaiehtige&  CybndtTtf** 
tfaeliem  im  anatomischen  Sinne  dadurch  eine  beachtens- 
wcrtfae  Stauung  emnimntr  das*  es  ersteng  als  ein* 
schichtige*  Cylinderepitbel  einer  freien  Oberf lacke 
entbehrt,  und  in  aweiter  Linie,  dass  in  ihm,  mit 
Ausnahme  der  albinotischen  Individuen,  eine 
gleichnslLssige  Pigmentirnng  vorhanden  ist  Als 
drittes  Unterscheidiingsmoment  gegenüber  vielen 
anderen  Epithelien,  welche  auch  im  postembryo- 
nalen Leben  ihre  epitheliale  Form  beibehalten,, 
mag  der  Umstand  angeführt  werden,  dass  ein  in 
normaler  Weise  eintretender  Zelltod  und  ein  da- 
ran anschliessender  Zellersatz  bis  jetzt  nicht  nach- 
gewiesen ist 

Entstehung  der  Fuscinkörper. 

Das  Auffällige  und  Eigenartige  der  Pigmentepithel- 
zellen  bildet  ohne  Zweifel  das  Pigment  selbst,  zumal  da 
dasselbe  unter  gewissen  Bedingungen  eine  intracelluläre 
Ortsverändemng  zeigt  Wegen  der  Wichtigkeit  der  Fuscin- 
körper war  die  Entstehung  derselben  genau  zu  studiren, 
und  es  musste  auch  anatomisch  die  Frage  in  Angriff  ge- 
nommen Werden  und  eventuell  2u  entscheiden  sein,  ob  diese 
Zelleinschlüese  als  Elementarorganismen  mit  eigenem  Stoff- 
wechsel oder  als  leblose  ZeDeinschltisse  (Niederschlags*  oder 
Assinrilationsproducte)  aufzufassen  sind.  Gegen  die  Auf- 
fassung von  Elementarorganismen  sprechen  folgende  Um« 
stände«  Erstens,  dass  die  Fuscinkörper  gegen  die  Einwirkung 
von  Chemikalien  ein  grosses  Widerstandsvermögen  besitzen. 
Dies  wird  man  im  Allgemeinen  bei  Körpern  mit  labilem 
chemischen  Gleichgewicht  nicht  erwarten.  Zweitens,  dass 
sie  bei  manchen  Thieren  Krystallform  zu  haben  scheinen, 
und  drittens,  dass  sie  im  freien  Zustande  niemals  eine  active 
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Beweglichkeit  zeigen.  Auf  die  beiden  letzteren  Punkte  wird 
später  noch  weiter  einzugehen  sein. 

Da  die  Pigmentkörnchen  bei  allen  Wirbelthieren  in 
grosser  Regelraäesigkeit  und  typischer  Anordnung  vorkommen, 
und  da  ferner  ein  intracellulärer  Verbrauch  an  diesen  Körn- 
chen ebensowenig  nachzuweisen  ist,  wie  an  seinen  Wirthen, 
den  Pigmentzellen,  so  mag  es  gerechtfertigt  erscheinen,  sie 
als  lange  bestehen  bleibende  Zelleinschlüsse  aufzufassen, 
welche  im  Laufe  der  Zellentwicklung  einmal  gebildet  werden. 
Sie  sind  daher  nicht  für  Stoffwechselproducte,  wie  z.  B.  Glyco- 
gen,  Oel  und  Fetttropfen  zu  halten.  Andererseits  bleibt  immer 
noch  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Farbstoffaufhahme 
an  bestimmte  präexistirende  geformte  Elemente  gebunden 
ist  oder  ob  die  Pigmentkörnchen  ausschliesslich  aus  Farb- 
stoff zusammengesetzt  sind.  Die  theilweise  kristallähnliche 
Beschaffenheit  der  Pigmentkörner,  wie  sie  zuerst  von 
Frisch1)  beschrieben  worden  ist,  lässt  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  an  ursprünglich  unpigmentirte  Gebilde  denken, 
welche  die  Eigenschaft  einer  Farbstoff  bildung  oder  das  Ver- 
mögen einer  Farbstoffaufhahme  haben.  Um  hierüber  Auf- 
klärung zu  gewinnen,  wurden  an  Menschen,  Säugethieren, 
Vögeln  und  Fischen  embryologische  Untersuchungen  ange- 
stellt Ich  benutzte  hauptsächlich  Thiere  mit  krystallähn- 
lichen  Fuscinkörperchen,  wie  Hunde,  Katzen,  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Satten,  Hühner,  Tauben  und  Hechte. 
Die  Durchsicht  menschlicher  Embryonen  wurde  mir  durch 
die  Freundlichkeit  des  Herrn  Geheimrath  His  ermöglicht, 
wofür  ich  demselben  auch  an  dieser  Stelle  meinen  besten 
Dank  sage. 

Fast  alle  Befunde  zeigen  das  Gemeinsame,  dass  die 
Fuscinkörperchen  in  der  Gegend  der  Iris  und  des  Ciliar- 
muskels  früher  auftreten,  als  in  den  anderen  Augenparthieeii. 


l)  Frisch,  Gestaltung  des  Chorioidealpigmentes  Math,  und 
naturwissenschaftl.  Archiv  d.  Wiener  akad.  Gesellschaft  Bd.  LVIIL 
S.  816.    1868. 
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Weiter  kann  ich  die  Beobachtung  von  Scherl1)  m  ihrer 
ganzen  Tragweite  bestätigen,  dass  im  Auge  ein  directes 
Abhängigkeitsverhältnis  zwischen  der  Nähe  des  Gefäss- 
stammes  und  der  ersten  Pigmententwicklung  zu  constatiren 
ist  Derselbe  fand,  „dass  das  Fehlen  des  Oefässsystems 
im  Innern  des  Auges  bei  den  Vögeln  auch  die  Erklärung 
abgiebt  für  das  constante  erste  Auftreten  des  Pigments  an 
der  äusseren  Fläche  der  proximalen  Lamelle,  während  man 
bei  allen  Säugethieren  und  auch  beim  Menschen,  wo  ein 
inneres  Gefässsystem  vorhanden  ist,  das  Pigment  zuerst  an 
der  Innenfläche  der  proximalen  Lamelle  auftreten  sieht" 
Die  Thatsache  einer  chronologischen  und  localen  Abhängig- 
keit —  oder  einwandsfreier  gesagt,  eines  Parallelismus  — 
zwischen  der  Zellpigmentirung  und  der  Bildung  des  Blut- 
gefässsystems  ist  demnach  nicht  zu  bezweifeln.  Dieselbe 
hat  ausserdem  auch  durch  weitere  Beobachter  die  unzwei- 
deutigste Bestätigung  erfahren.  Bei  meinen  Untersuchungen 
war  ich  auch  darauf  angewiesen,  die  für  die  Hautpigmen- 
tirung  bekannten  Entstehungsmöglichkeiten  am  Auge  zu 
studiren  und  die  für  die  Hautpigmentirung  geltenden  Hypo- 
thesen zu  prüfen.  Ich  beschränke  mich  darauf,  die  letzte 
über  diesen  Punkt  erschienene  Arbeit  vorzuführen,  welche 
von  Ehrmann2)  stammt  und  in  welcher  alle  möglichen 
Entstehungsarten  von  Pigment  berücksichtigt  sind.  Ehr- 
mann spricht  eine  bestimmt  organisirte  und  differenzirte 
Zellgruppe,  dieMelanoblasten,  als  die  ursprünglichen  und 
alleinigen  Träger  von  Pigment  an.  Nach  seiner  Ansicht 
entstehen  diese  Zellen  unmittelbar  unter  dem  Ektoderm  im 
Mesoderm  und  verbreiten  sich  gesetzmässig  von  der  dor- 


')  Scherl,  Einige  Untersuchungen  über  das  Pigment  des  Auges, 
v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthal m.    Bd.  XXXIX.  2.  S.  149. 

*)  Ehrmann,  Das  melanotische  Pigment  und  die  pigment- 
bildenden Zellen  des  Menschen  und  der  Wirbelthiere  in  ihrer  Ent- 
wicklung nebst  Bemerkungen  über  Blutbildung  und  Haarwechsel. 
Bibliotheca  medica,   D.  II.   Heft  6. 
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salen  nur  ventralen  Körperfläche.  Die  Uebertragung  des 
Pigmente  auf  die  Epithelien  erfolgt  durch  innere  Strömungen 
in  Ptotoplasmafäden,  welche  die  Melanoblasten  mit  den 
Epithelzellen  verbinden.  Weiter  geht  Ehrmann  (S.  21) 
ganz  genau  auf  die  Pigmentbildung  in  der  Retina  der 
Triton-  und  der  Salamanderlarve  ein,  wobei  er  Folgendes 
sagt:  „Wenn  die  Bildung  der  unter  dem  Ektoderm  liegen* 
den  Pigmentzellen"  (d.  h.  der  von  ihm  angenommenen 
Melanoblasten)  „in  ihrem  Fortschreiten  an  dem  oberen 
Sande  der  secundären  Augenblase,  d.  i.  an  der  Umschlag»» 
stelle  der  Tapetumlamelle  in  die  Retinalamelle  des  Bechers, 
wo  die  erstere  durch  einige  cubische  Zellen  (Randzellen) 
in  die  ganz  plattenförmigen  der  letzteren  übergeht,  ange- 
langt ist,  dann  greift  die  Pigmentirung  aus  dem  Mesoderm 
in  die  Tapetumlamelle  über,  dringt  allmählich  in  derselben 
nach  abwärts  und  erst,  wenn  die  Pigmentirung  in  der 
Tapetumlamelle  den  unteren  Rand  der  Augenblase  erreicht 
hat,  schreitet  sie  ventralwärte  wieder  im  Mesoderm  fort 
Es  verhält  sich  mithin  das  Retinapigment  in  dieser  Be- 
ziehung einerseits  so,  als  ob  es  zur  Haut  gehören  würde; 
andererseits  ist  aber  der  Unterschied  vorhanden,  dass  das 
Fortschreiten  des  Pigments  für  diese  Strecke  nicht  im  Meso- 
derm stattfindet;  sondern  dass  es  für  eine  Weile  auf  ein 
ektodermes  Gebilde  überspringt,  um  dann  wieder  im  Meso- 
derm ventralwärts  weiter  zu  schreiten.  Wir  können  daraus 
schon  schliessen,  dass  es  sich  nicht  um  etwas  principiell 
Anderes,  sondern  um  eine  Verschiebung  der  Verhältnisse 
durch  Entstehung  des  Augenbechers  handelt  Die  nahen 
Beziehungen,  in  welche  die  endepithelialen  Melanoblasten  zu 
den  Zellen  des  Tapetum  bei  Salamanderembryonen  treten," 
zeichnet  er  in  einer  Figur,  welche  zeigt,  dass  die  Fortsätze 
der  ersteren  bis  an  das  pigmentirte  Tapetum  und  vielleicht 
in  dasselbe  hineintreten,  wie  auch  die  einzelnen  Tapetum- 
zellen  den  Melanoblasten  sehr  ähnlich  abgebildet  sind. 
Die    Zeichnung   ist    für    die    Ehrmann'sche    Hypothese 
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sehr  verführerisch,  und  es  macht  durchaus  den  Eindruck, 
als  ob  die  mesodermalen  Pigmentträger  auch  auf  die  Retina 
übergeben  und  sich  zwischen  die  Epithelien  schieben.  Audi 
ist  die  Verschmelzung  der  gezeichneten  Melanoblasten  mit 
den  Tapetxunzellen  au  der  Umschlagstelle  der  secundären 
Augenblase  so  auffällig,  dass  der  Uebergang,  resp.  das 
Ueberspringen  dieser  Zellen  unter  und  auf  die  Retinapig- 
mentepithelien  verständlich  erseheint  Gegen  die  Ehr- 
mann'sehe  Hypothese  lässt  sich  aber  Folgendes  einwenden. 
Wie  Ehrmann  selbst  angiebt  (S.  22)  „bildet  »ich  bei 
Knochenfischen  (Forellen),  Reptilien  (Nattern),  Vögeln  und 
Saugethiaren  nach  den  Angaben  der  Autoren  das  Tapetuin- 
pigment  zuerst11.  Doch  hat  Ehrmann  „bei  Embryonen 
der  Aeskulapschlange  und  der  Maus  die  Melanoblasten  zu- 
gleich mit  dem  Tapetumpigment  im  Mesodenn  des  Knopfes 
auftreten4'  sehen.  Während  er  kurz  vorher  noch  ausdrück- 
lich behauptet,  dass  das  System  der  Melanoblasten  gene- 
tisch für  den  ganzen  Körper  ein  einheitliches  ist,  und  dass 
ein  functioneller,  vielleicht  auch  ein  anatomischer  Zusam- 
menhang sämmtlicber  Melanoblasten  des  ganzen  Körpers 
auch  beim  Erwachsenen  fortbesteht,  giebt  er  nach  seiner 
Schilderung  der  Tapetumpigmentirung  die  Möglichkeit  zu, 
dass  ektodermale  Elemente  des  Tapetum  zu  Pigmentbild- 
nern werden.  Seiner  Hypothese  zu  Liebe  betont  er  aber 
dabei,  dass  aus  diesem  abweichenden  Verhalten  nicht  all- 
gemein geschlossen  werden  darf,  dass  das  ganze  Ektoderm 
melanotisches  Pigment  bilden  könnte.  Er  weist  ferner 
darauf  hin,  dass  die  Tapetumlamelle  in  die  Tiefe  gelangt 
und  in  unmittelbare  Beziehung  zum  Blutgefässsystem 
tritt  und  dass  sie  dem  Hautektoderm  der  Epidermis  so 
unähnlich  wird  als  nur  ein  Endothel  mesodermatischen 
Ursprungs  Diese  letztere  Behauptung  gilt  allerdings  von 
vielen  Thierarten  und  macht  es,  wie  oben  erwähnt, 
durchaus  begreiflich,  dass  ein  Uebergang  der  subeptder« 
metdalen    Melanoblasten    in    die    Tapetumlamelle    ange* 
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nommen  werden  kann.  Dennoch  ist  dies  aber  nicht  der 
Fall  und  zwar  aus  folgenden  Gründen.  Das  Aneinander* 
schliessen  der  Hautmelanoblasten  an  die  pigmentirte  Augen- 
Schicht  ist  deutlich  nur  beim  Salamander  und  Triton  zu 
sehen.  Bei  allen  anderen  Thieren  sowie  auch  beim  Men- 
schen ist  es  mir  nicht  gelungen,  etwas  Aehnliches  zu  finden. 
Der  Uebergang  ist  aber  auch  beim  Salamander  und  beim 
Triton  durchaus  ein  nur  scheinbarer,  denn  ein  wirklicher 
Uebertritt  ist  nirgends  zu  sehen.  Höchstens  findet  sich  an 
einzelnen  Stellen,  gleichsam  als  Zufallsbefund,  ein  auffalliges 
Nebeneinanderstehen  der  ektodermalen  und  mesodermalen 
Pigmentzellen.  In  der  Regel  besteht  zwischen  dem  Haut- 
pigment und  dem  Betinapigment  eine  Lücke.  Zweitens 
liegen  die  Pigmentzellen  der  Tapetumlamelle,  d.  h.  die 
Betinalpigmentzellen  desjenigen  Stadium,  in  welchem  sie 
noch  flach  erscheinen  und  wo  sie  in  ihrer  Configuration  auch 
noch  Aehnlichkeit  mit  den  Hautmelanoblasten  besitzen,  in 
so  regelmässiger  Anordnung  nebeneinander,  dass  sie  sich 
ohne  Weiteres  als  gleichmässig  pigmentirte  Lamelle  von 
der  ungleichen  Pigmentvertheilung  der  Hautdecke  ab- 
heben. Drittens  ist  ein  Uebergang  der  dorsalen  Melano- 
blasten  mit  Benutzung  des  Augenbechers  auf  die  ventrale 
Seite  nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisbar.  Sehr  häufig  ist 
BOgar  das  Auge  schon  reichlich  pigmentirt,  während  sich  in 
der  nächsten  Augenumgebung  erst  spärliches  Pigment  auf- 
finden lägst  Letzteres  ist  allerdings  auf  der  dorsalen  Seite 
meistens  in  grösserer  Ausdehnung  und  in  zahlreicheren 
Zellexemplaren  angehäuft  wie  auf  der  ventralen. 

Freilich  giebt  Ehrmann  selbst  an,  dass  seine  An- 
schauung noch  der  Bestätigung  am  Vogel-  und  Säugethier- 
auge  bedarf,  doch  möchte  ich  nach  meinen  zahlreichen  und 
ausgiebigen  Untersuchungen  schon  jetzt  behaupten,  dass 
eine  solche  Bestätigung  ausbleiben  wird.  Man  sieht  in 
späteren  Stadien  deutlich  das  Auswachsen  der  platten 
Tapetumzellen  zu  den  mit  Fortsätzen  versehenen  typischen 
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Pigmentzellen  und  nirgends  findet  man  eine  eingeschobene 
Zelle,  welche  als  nicht  völlig  identisch  mit  den  epithelialen 
Nachbarzellen  betrachtet  werden  könnte.  Ausserdem  sind 
in  späteren  Stadien  Verwechselungen  an  der  Uebergangsstelle 
von  Auge  und  Hautektoderm  schon  wegen  der  verschieden« 
artigen  morphologischen  Zellindividualität  völlig  ausge- 
schlossen. Obwohl  Ehrmann  dies  selbst  anzunehmen 
scheint,  so  macht  es  andererseits  den  Eindruck,  als  wenn 
er  seiner  Melanoblastentheorie  zu  liebe  auch  dem  Auge 
solche  Zellen  aufhöthigt  Wie  gesagt,  habe  ich  an  keinem 
mir  zu  Gebote  stehenden  Präparate  (im  Ganzen  von  53  Em- 
bryonen) in  der  Retina  Zellexemplare  nachzuweisen  ver- 
mocht, welche  den  Melanoblasten  ähnlich  sein  können. 
Dieser  negative  Befund  bezieht  sich  nicht  allein  auf  solche 
Zellen,  wie  sie  Ehrmann  als  Pigmentbildner  beschreibt, 
sondern  auch  auf  alle  anderen  Zellen,  welche  als  Pigment- 
transporteure in  Frage  kommen  können,  unter  anderen 
auch  auf  die  Leukocyten.  Weiter  ist  eine  Abscheidung  oder 
Abgabe  von  Pigment  aus  den  Chorioidealstromazellen  schon 
aus  dem  Grunde  völlig  ausgeschlossen,  weil,  wie  hinläng- 
lich bekannt,  die  Aderhautzellen  stets  viel  später  pigmentirt 
werden  als  die  Pigmentepithelien.  Ueberhaupt  ist  es  mir 
nie  gelungen,  in  der  Aderhautanlage  weder  innerhalb  noch 
ausserhalb  der  Gefässlumina  auch  nur  eine  einzige  pig- 
mentirte  Zelle  aufzufinden,  welche  als  Lieferant  oder 
Zwischenträger  von  Pigment  für  die  Retinalepithelien  an- 
zusprechen gewesen  wäre. 

Die  örtlichen  und  zeitlichen  Beziehungen  der  Blut- 
gefässentwicklung  zum  Auftreten  des  Retinapigmente  könn- 
ten mit  der  Entstehung  der  Fuscinkörper  aus  dem  Blut- 
farbstoffe zusammenhängen.  Um  über  die  Art  dieses  Zu- 
sammenhanges Aufklärung  zu  bekommen,  habe  ich  an 
mehreren  derjenigen  Wirbelthierembryonen,  wo  eine  Pig- 
mentirung  noch  nicht  eingetreten  war,  specifische  Eisen- 
reactionen  vorgenommen,  doch  habe  ich  auch  hier  festgestellt, 
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dass  eisenhaltige  zellige  Pigmentgeneratoren  oder  Pigment» 
trüger  ausserhalb  der  Epithelschicht  in  der  Netehaütumgebung 
nicht  nachweisbar  waren1).  Allerdings  finden  sich  im  mi- 
kroskopischen  Präparate  sehr  oft  Stellen,  wo  die  kernhaltigen, 
rothen  Blutkörperchen  unmittelbar  an  der  äusseren  Epithel- 
grenze liegen,  doch  haben  sie  niemals  Fortsätze,  welche 
zwischen  die  Epithelien  hineinragen;  vielmehr  zeigen  sie 
häufig  eine  plattgestreckte  Form.  Auch  eine  Kömeluüg 
oder  ein  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  wurde  weder 
innerhalb  noch  ausseihalb  der  benachbarten  Gefäeslnmi&a 
beobachtet  Diese  negativen  Befunde  beweisen,  daas  die 
Pigmentkörnchen  von  den  Epithelzellen  autoch- 
thon  gebildet  werden.  Erwähnenswerth  bleibt  hierbei 
noch  das  Factum,  dass  die  Augen  vieler  Wirbellosen 
in  dem  analog  gebauten  Epithel  selbst  dann  eine  Pigmen- 
tirung  zeigen,  wenn  diese  Thiere  keinen  Blutfarbstoff  be- 
sitzen. Auch  der  den  Wirbelthieren  sehr  nahestehende 
Amphioxus  hat  in  seinem  rudimentären  Sehorgan  Pigment, 
trotzdem  sein  Blut  frei  von  jedem  Farbstoff  ist 

Ueber  die  Entstehungsweise  des  Pigments  sind  die 
verschiedensten  Ansichten  bekannt  geworden.  Als  erster 
hat  sich  mit  dem  Augenpigment  J.'  Arnold*)  beschäftigt. 
Derselbe  äussert  sich  aber  nur  über  das  zeitliche  Auftreten 
des  Pigments.  Sodann  gifebt  Ritter*)  an,  dass  die  braunen 
Einschlüsse  der  Epithelzellen  aus  dem  Kern  stammen.   Er 


*)  Die  chemische  Untersuchung  der  Fuscinkörper  auf  ihren 
Eisengehalt,  wie  dies  früher  von  May 8  (Ueber  den  Eisengehalt  des 
Fuscins.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXIX.  3.  S.  89)  mit 
positivem  Erfolg  vorgenommen  wurde,  habe  ich  nicht  gemacht. 

*)  Arnold,  Beiträge  zur  Entwicklungsgeschichte  des  Auges. 
Heidelberg  1874.  S.  5ti  u.  57. 

*)  Ritter,  Zur  histolog.  Entwicklungsgeschichte  des  Auges, 
v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  X.  S   69.  72. 

Ritter,  Zweiter  Beitrag  zur  Histogenese  des  Auges.  Ebenda 
S.  149. 
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»tütet  seine  Ansichten  auf  embryologische  Präparate,  in 
welchen  der  Kern  einen  dunklen  Glanz  und  das  Kernkör* 
perchen  eise  gelbliche  Farbe  zeigte.  Er  erklärt  die  Pig- 
mentbüdung  durch  Krystalliaation  eines  innerhalb  des 
Kernes  gelösten  Farbstoffes ,  welcher  durch  exosmotische 
Strömungen  auf  die  Auasenseite  des  Kernes  gelangt  Die 
ausgebildete  Pigmenteelle  hält  er  für  unfähig,  Pigment  au 
erzeugen.  Weiter  spricht  Kuhnt1)  die  Vermuthung  aus, 
„dass  die  Pigmentproduction  aus  dem  Kern  entstehen  könne, 
weil  er  an  Stelle  des  Kernes  zuweilen  einen  etwas  grösse- 
ren gelben  Körper  gefunden  hat,  der  meist  unregelmässig 
gestaltet  ist  und  aus  einer  Art  stäbchenförmiger,  zusammen« 
gebackener,  den  pigmenthaltigen  ähnlicher  Moleküle  zu  be- 
stehen scheint"  Das  sind  die  einzigen  von  mir  aufgefun- 
denen Hinweise  auf  die  Entstehung  des  Pigments  aus  dem 
Kern  heraus.  Die  Ritter'sche  Annahme  ist  sehr  gewagt 
und  Ton  Niemandem  in  dieser  Weise  weiter  bestätigt  wor- 
den. Die  Beweisführung  ist  ausserdem  unzureichend,  weil 
ohne  jede  weitere  Argumentation  allein  aus  dem  Vorhanden- 
sein eines  glänzenden  Kerns  und  eines  gelben  Kerokörper- 
chens  auf  die  Lieferung  von  Pigment  geschlossen  wird» 
Kuhnt  spricht  sich  nur  vermutungsweise  aus  und  hat 
ausserdem  seine  Untersuchungen  nicht  an  embryologischen 
Präparaten,  sondern  am  ausgebildeten  Auge  angestellt  Aus 
diesem  Grunde  kann  er  von  der  ersten  Anlage  und  Ent- 
wicklung keinen  Einblick  gewonnen  haben  und,  wie  er  selbst 
betont,  nur  von  Begenerationsprocessen  sprechen.  Alle 
Mittheilungen,  wo  an  Stelle  des  Kerns  oder  im  Kern  selbst 
Pigment  gefunden  .wird,  lassen  sowohl  beim  Menschen  wie 
beim  Thiere  die  bestimmte  Beweisführung  vermissen,  dass 
es  sich  um  normale  vollwerthige  lebensfähige  Zellindividuen 


1)  Kuhnt,  Bericht  der  XI.  Versammlung  d.  Heidelberger  Ge- 
sellschaft.   S.  22.   Regeneration  in  der  Netzhaut. 

Kuhnt,  Bericht  der  XII.  Versammlung  etc.    Grosszellenzone  im 
Pigmentepithel  des  Menschen.     S.  239. 
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handelt  Dass  bei  pigmentirten  Zellen  mitunter  braune 
Körnchen  gefunden  werden,  wenn  kein  Kern  sichtbar  ist, 
gilt  als  eine  bekannte  Thatsache.  Entweder  kommt  dann 
ein  Verdecktsein  des  Kernes  durch  Pigment  in  Betracht, 
oder  es  ist  diese  Erscheinung  als  ein  regressiver  Vorgang 
aufzufassen.  Diese  Alternative  wird  bestätigt  durch  die 
Befunde  bei  der  Karyokinese  pigmentirter  Zellen,  woselbst 
die  braunen  Körnchen  durch  Protoplasmaabschnürungen 
und  nicht  durch  eine  nachweisbare  Kernthätigkeit  auf  die 
Tochterzelle  übertragen  werden. 

Das  Vorhandensein  von  Albinos  beweist,  dass  das  Pig- 
ment als  ein  integrirender  Bestandteil  der  Retinaepithel- 
zellen nicht  aufgefasst  werden  darf.  Es  liegt  daher  die 
soeben  aufgeworfene  Frage  nahe,  ob  die  Farbstoffbildung  als 
ein  nebensächliches  Product  oder  als  ein  functionell  wich- 
tiges Ereigniss  aufzufassen  ist,  und  ob  es  ungefärbte  Farb- 
stoffträger oder  Chromatophoren  giebt,  ohne  welche  eine 
Farbstoffaufhahme  nicht  zu  Stande  kommt  Neuerdings 
haben  die  Untersuchungen  von  Reinke1)  es  wahrschein- 
lich gemacht,  dass  bei  Salamanderlarven  die  Farbstoff- 
aufhahme an  farblose  Pigmentbildner  gebunden  ist  Im 
Anschluss  an  weitere  Untersuchungen  Reinke 's*)  über 
Krystallbildungen  in  den  interstitiellen  Zellen  des  mensch- 
lichen Hodens  hat  Lubarsch9)  gefunden,  „dass  in  solchen 
Fällen,  wo  Krystalloide  reichlich  in  den  Zwischenzellen  vor- 
handen waren,  nur  ganz  spärlich  oder  gar  kein  Pigment  in 
diesen  Zellen  entdeckt  wurde,  während  umgekehrt  in  fast 
allen  Fällen,  wo  sehr  reichliches  Pigment  in  den  Zwischen- 
zellen lag,  keine  Krystalloide  zu  finden  waren."  Lubarsch 


')  Reinke,  Zellstudien.   Arch.  f.  mikr.  Anat   Bd.  43.   S.  396. 

•)  Reinke,  Beiträge  zur  Histologie  des  Menschen.  Ebenda 
Bd.  47.   S.  35. 

*)  Lubarsch,  Ueb.  d.  Vorkommen  krystallinischer  u.  kryst&ll- 
oider  Bildungen  in  den  Zellen  des  menschl.  Hodens.  Virchow'fr 
Archiv.   145.  Bd.   SL  335. 
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bringt  seine  Ergebnisse  in  unmittelbaren  Zusammenhang 
mit  den  Rein ke 'sehen  Beobachtungen  und  hält  sie  des- 
wegen für  besonders  interessant,  weil  Reinke  bei  Sala- 
manderlarven „für  die  Pigmentbildung  eine  unpigmentirte 
krystallinische  Vorstufe  annimmt".  Ein  solches  Unter- 
suchungsresultat forderte  dazu  auf,  an  Embryonen  sowie  an 
ausgewachsenen  Menschen  und  Thieren  Färbungen  mit 
intensiv  wirkenden  Mitteln  vorzunehmen,  um  vor  dem  Auf- 
treten des  Pigments  möglicherweise  die  Pigmentträger  tinc- 
toriell  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Ferner  war  es  auch 
nöthig,  künstliche  Depigmentirungen  vorzunehmen,  um  ge- 
bleichte Chromatophoren  zu  finden;  auch  hier  wurden 
später  Färbemittel  angewendet.  Die  Versuche  wurden 
ausser  am  Menschen  an  Säugethieren,  Vögeln  und  Fischen 
mit  den  Methoden  von  Alfieri,  Meyer,  Müller  und 
Treacher  -  Collins  ausgeführt.  Obwohl  bekannter- 
maa8sen  die  Fuscinkörper  in  Alkohol  und  Aether  nicht 
löslich  sind,  so  wurde  doch  für  die  Entwässerung  haupt- 
sächlich Aceton  benutzt.  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  irgend 
etwas  Positives  zu  finden.  Allerdings  sind  nicht  alle  De- 
pigmentirungsresultate  einwandsfrei  gewesen,  weil  die  Prä- 
parate leicht  zerreissen  und  bröcklich  werden,  doch  liessen 
sich  selbst  mit  den  stärksten  Vergrösserungen  und  den  am 
intensivsten  wirkenden  Farbstoffen  keine  mit  den  Pigment- 
körnchen übereinstimmenden  farblosen  Zelleinschlüsse  nach- 
weisen oder  solche  Zelllücken  eruiren,  welche  als  Negative  der 
Fuscinkörper  hätten  gedeutet  werden  können.  Da  es  mir 
ferner  auch  niemals  möglich  war,  unmittelbar  vor  dem  Auf- 
treten des  Pigments  farblose  Vorstufen  zu  entdecken,  so  ist 
die  Annahme  eines  farblosen  Pigmentträgers  von  krystal- 
linischer  oder  krystalloider  Art  zu  verneinen.  Selbstver- 
ständlich wurden  auch  die  Embryonen  von  Albinos  benutzt 
Allerdings    hat    Fishel')    bei    der    Pigmentirung   in    der 

*)  Fishel,  Ueber  Beeinflussung  und  Entwicklung  des  Pigment». 
Arch.  f.  mikr.  Anat    Bd.  47.    S.  731. 

▼.  Graefe's  Archir  für  Ophthalmologie.  XL VII.  3.  43 
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Salamanderlarve  sich  den  Untersuchungsresultaten  von 
Lubarsch  und  Reinke  theilweise  angeschlossen,  indem  er 
sagt,  dass  „voraussichtlich  das  Pigment  an  ein  Substrat, 
den  Pigmentbildner,  gebunden  ist,  durch  oder  in  welchem 
es  entsteht".  Für  die  retinalen  Pigraentepithelien  scheint 
ein  solcher  Vorgang  aber  völlig  ausgeschlossen  zu  sein. 
Durch  die  negativen  Befunde  meinerseits  ist  zwar  etwas 
Bestimmtes  nicht  erreicht,  doch  scheint  die  Entstehung 
einer  autochthonen  Pigmentirung  von  Pigmentbildnern 
oder  farblosen  Pigmentträgervorstufen  völlig  unabhängig  zu 
sein  und  allein  auf  eine  specifische  Thätigkeit  der  Retinal- 
epithelien  zurückgeführt  werden  zu  müssen.  Auch  der 
Parallelismus,  das  heisst  das  zeitliche  und  örtliche  Zu- 
sammenauftreten des  Pigments  mit  der  Blutgefässbildung, 
lässt  doch  immerhin  die  Deutung  zu,  dass  der  Farbstoff 
nicht  direct  oder  ausschliesslich  aus  dem  Blutfarbstoff 
geliefert  zu  werden  braucht,  sondern  dass  erst  durch 
eine  verbesserte  Nahrungszufuhr  die  Epithelzellen  in  den 
Stand  gesetzt  werden,  als  selbständige  Stoffbildner  und 
Pigmenterzeuger  eine  specifische  Thätigkeit  auszuüben, 
welche  ihnen  vorher  wegen  ungenügender  Ernährung 
unmöglich  war.  Ganz  besonders  müssen  hier  noch  die 
Kühne'schen  Befunde  angeführt  werden,  dass  bei  einigen 
Thierarten  und  besonders  bei  Strix  flammea  ausser  den 
braunen  Pigmentirungen  eckige  Pigmentkörnchen  vorkommen. 
Auch  die  im  pigmentfreien  Epithel  der  Eule  und  des 
Bussard  gemachten  Befunde  von  zum  Theil  „glänzenden, 
streifigen,  Bakterien  gleichenden  Gebilden",  welche  Kühne 
auf  den  Gedanken  brachten,  eventuell  ausgebleichte  Pig- 
nientnadeln  vor  sich  zu  haben,  sind  hier  zu  erwähnen. 
Alle  diese  Befunde  sind  aber  nicht  beweiskräftig;  denn  die 
Annahme,  dass  es  sich  um  hellere  Vorstadien  handeln 
könnte,  ist  nur  dann  zulässig,  wenn  wirklich  in  chronolo- 
gischer Reihenfolge  das  Auftreten  der  Farbstoffaufhahme 
an   solchen    bleichen   Zelleinschlüssen    zu    beobachten   ist 
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Herr  College  Garten,  Assistent  am  hiesigen  physiologi- 
schen Institut  hat  an  Fröschen  Depigmentirungsversuche 
nach  der  Meyer 'sehen  Methode  angestellt  und  es  ist  ihm 
gelungen,  anscheinend  ausgebleichte  Nadeln  zu  finden, 
neben  denen  auch  unverändert  gebliebene  Pigmentkörn- 
chen auffindbar  waren.  Ich  habe  gleichfalls  im  Anschluss 
an  die  Garten'schen  Befunde  Frösche,  Meerschweinchen, 
Hunde,  Katzen  und  Menschen  untersucht.  Beim  Frosche 
ist  es  mir  auch  geglückt,  ähnliche  Nadeln  zu  finden.  Diese 
anscheinend  ausgebleichten  Nadeln  waren  selbst  mit  Säure- 
fuchsin, Gentianaviolett  und  Eisenhämatoxylin  nicht  inten- 
siver zu  färben,  als  das  sie  umgebende  Protoplasma.  Da 
aber  diese  Gebilde  weniger  zahlreich  in  den  Zellen  vor- 
handen waren,  als  man  nach  der  Depigmentation  hätte  er- 
warten müssen,  so  wird  es  sich  möglicherweise  um  andere 
Zelleinschlüsse  als  um  ausgebleichte  Fuscinnadeln  handeln. 
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Linsenschlottern  und  Linsenzittern. 

Von 

Dr.  L.  Heine, 
Privatdocenten  und  I.  Assistenten. 

Mit  1  Figur  im  Text. 

(Aus  der  Universitätsaugenklinik  zu  Marburg  i.  H.) 

„Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  ich  in  einzelnen 
Fällen  auch  an  normalen  Augen  bei  zuckenden  Augen- 
bewegungen (ohne  stärkere  Accommodation)  ein  ganz  leichtes 
Zittern  des  hinteren  Linsenbildchens  gesehen  habe.  Doch 
wurde  dies  keineswegs  regelmässig  beobachtet  und  war  stets 
äusserst  gering  im  Vergleich  zu  dem  Schlottern  nach  Eserin- 
wirkung  oder  bei  stärkster  Accommodation.  Dies  würde 
vielleicht  darauf  hindeuten,  dass  auch  im  nicht  accommo- 
direnden  Auge  die  Linse  nicht  immer  so  fix  und  unbeweg- 
lich befestigt  ist,  als  man  sich  gewöhnlich  vorstellt."  Diese 
Sätze  finden  sich  bei  C.  Hess,  Arbeiten  aus  dem  Gebiete 
der  Accommodation8lehre  I.  in  v.  Graefe's  Archiv  f.  Oph- 
thalmologie XLII.  1.  S.  313. 

Aus  dieser  Thatsache  könnte  der  Helmholtz'schen 
Theorie  des  Accommodationsmechanismus  vielleicht  in  den 
Augen  mancher  Leser  eine  gewisse  Schwierigkeit  erwachsen. 
Wie  —  so  könnte  man  fragen  —  ist  es  möglich,  dass  eine 
zitternde  Linse  durch  den  „Zug"  von  Seiten  ihres  Aufhänge- 
bandes bei  Accommodationsrube  oder  bei  massiger  Accom- 
modation in  relativ  abgeplatteter  Form  gehalten  werden  kann? 
Denn  wenn  das  Auge,  wie  in  den  von  Hess  erwähnten 
Fällen,  noch  nicht  auf  seinen  Nahepunkt  eingestellt  ist,  so 
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ist  die  Zonula  der  He  Im  hol  tz' sehen  Theorie  zu  Folge  noch 
nicht  so  weit  erschlafft,  dass  die  linse  ihre  stärkst-mögliche 
Wölbung  hat  annehmen  können,  wie  ist  es  denkbar,  dass 
sie  trotzdem  schon  zitternde  Bewegungen  zeigen  kann? 
Oder  —  wenn  Zittern  der  linse  zu  konstatiren  ist,  wie 
kann  man  dann  noch  von  einer  „Spannung"  des  Aufhänge- 
bandes reden,  einer  Spannung,  die  sogar  noch  abflachend 
auf  die  linse  wirken  soll?  Muss  die  der  Theorie  nach  bei 
geringer  Accommodation  anzunehmende  massige  Spannung 
des  Aufhängebandes  nicht  genügen,  um  die  linse  an  ihrem 
Orte  zu  fixiren? 

Den  anatomischen  Untersuchungen  nach  müssen  wir 
uns  vorstellen,  dass  das  Ursprungsgebiet  der  Zonula  in 
einem  ringförmigen  Bezirk  hegt,  der  zwischen  Bulbusäquator 
und  Corneoskleralgrenze  zu  suchen  ist.  Ob  die  Zonula- 
fasern  in  der  Netzhaut  ihr  Ende  finden  (Schön),  oder  ob 
sie  sich  durch  diese  hindurch  bis  zur  Lamina  elastica  cho- 
rioideae  verfolgen  lassen  (conf.  Terrien,  Arch.  d'Ophtalm. 
Sept.  98),  soll  hier  nicht  erörtert  werden.  Denken  wir  uns 
schematisch,  dass  die  Zonula  aus  zwei  auf  einander  liegen- 
den, in  diesem  Chorioidealring  trommelfellartig  ausge- 
spannten Blättern  besteht,  zwischen  welche  in  der  Mitte 
eine  elastische  Kugel  eingefügt  ist,  welche  die  2  Blätter 
auseinander  drängt,  so  muss  vorderes  und  hinteres  Blatt 
auf  diese  Kugel  einen  abplattenden  Druck  ausüben,  während 
der  von  der  Kugel  geleistete  Gegendruck  den  Blättern  eine 
entsprechend  höhere  Spannung  verleiht,  als  wenn  die  Kugel 
nicht  dazwischen  eingeklemmt  wäre. 

Wird  der  Chorioidealring  durch  die  Ciliarmuskelcon- 
traction  etwas  nach  vorn  gezogen  und  dadurch,  den  physi- 
kalischen Verhältnissen  entsprechend,  verkleinert,  so  werden 
die  Zonulablätter  dadurch  etwas  entspannt  Der  Druck, 
unter  welchem  die  linse  steht,  wird  etwas  geringer,  ihre 
Form  kann  sich  mehr  der  Kugelgestalt  nähern;  dadurch 
müssen  die  Zonulablätter  sofort  wieder  etwas  mehr  ange- 
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spannt  werden,  so  dass  sich  alsbald  wieder  ein  neuer  Gleich- 
gewichtszustand zwischen  Zonulaspannung  und  Gegendruck 
von  Seiten  der  Linse  ausbildet  Wird  der  Chorioidealring 
nun  noch  weiter  concentrisch  verkleinert,  so  können  die 
Zonulablätter  noch  weiter  erschlaffen;  dann  kann  sich  die 
Linse  wieder  etwas  stärker  wölben  u.  s.  w.,  bis  sie  endlich 
ihre  maximale  Dicke  —  sagittal  gemessen  —  angenommen 
hat  Wird  der  Chorioidealring  nun  noch  weiter  verkleinert, 
so  dass  die  Zonulablätter  noch  schlaffer  werden,  so  fällt 
die  linse  der  Schwere  folgend  nach  unten.  Dieses  lang- 
same Hinabsinken  der  linse  im  Auge  ist  also  stets  erst 
bei  relativ  starker  Ciliarmuskelcontraction  zu  sehen. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  „Schlottern"  der  linse. 
Während  das  Herabsinken  der  linse  der  Schwere  nach  bei 
völlig  ruhig  stehendem  Auge  vor  sich  geht,  sofern  die 
Zonula  nur  noch  weiter  erschlafft  werden  kann,  wenn  die 
linse  auch  schon  ihre  grösstmögliche  Dicke  angenommen 
hat,  ist  zur  Hervorrufung  des  Schlotterns  stets  eine 
zuckende  Augenbewegung  nötig.  In  der  Figur  ist  eine 
solche  schematisch  dargestellt.  Vom  Auge  ist  nur  die  linse 
mit  der  Zonula  und  einem  Stückchen  Chorioidea  dargestellt. 
D  ist  der  Drehpunkt  des  Auges.  Die  ausgezogenen  Linien 
stellen  die  erste  Blickrichtung,  die  punktirten  die  Richtung 
der  Blicklinie  nach  Ausführung  der  Bewegung  dar.  Es  ist 
klar,  dass  die  Masse  der  linse  dem  Trägheitsgesetz  zu 
Folge  in  der  Richtung  des  ausgezogenen  Pfeils,  d.  h.  in 
der  Tangentialrichtung  der  plötzlich  sistirten  Bewegung 
weiterstrebt  War  die  Blickbewegung  von  oben  nach  unten 
gerichtet,  so  wird  dadurch  die  Zonula  mit  dem  benachbarten 
Chorioidealring  in  der  oberen  Hälfte  stärker,  in  der  unteren 
schwächer  gespannt  Ist  die  Zonula  bei  Ausführung  der 
Bewegung  völlig  schlaff,  so  ist  ohne  Weiteres  ersichtlich, 
wie  das  Schlottern  möglich  ist  Aber  auch  wenn  Zonula 
und  Chorioidealring  noch  nicht  völlig  schlaff,  sondern  nur 
relativ  sehr  wenig  straff  gespannt  sind,  so  kann  die  linse 
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zunächst  etwas  über  das  Ziel  hinaus  schiessen,  um  sich 
dann  erst  nach  einigen  zitternden  Bewegungen  in  die 
neue  Mittellage  einzustellen. 

Ferner  ist  die  Centrifugalkraft  in  Rechnung  zu  ziehen. 
Diese  schleudert  die  linse  in  der  Richtung  des  gestrichel- 
ten Pfeiles.  Beide  Kräfte  werden  sich  nun  gegenseitig  in 
.der  Richtung   beeinflussen    und  so  die  Linse  in   zitternde 


I 


Bewegungen  versetzen  können,  falls  Zonula  und  Chorioideal- 
ring  nur  eine  sehr  geringe  Spannung  besitzen.  Denken 
wir  uns  irgend  einen  Körper  mit  -Hilfe  eines  elastischen 
Bandes  zwischen  zwei  festen  Punkten  aufgehängt,  so  kann 
die  Spannung  des  Aufhängebandes  eine  sehr  verschiedene 
sein.  Das  Band  kann  so  straff  gespannt  sein,  dass  ge- 
ringe Kräfte  den  aufgehängten  Körper  nicht  aus  seiner 
Ruhelage  zu  bewegen  vermögen,  es  kann  jedoch  auch  so 
wenig  gespannt  sein,  dass  schon  sehr  geringe  Kräfte  den 
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Körper  in  schwankende  oder  zitternde  Bewegung  versetzen 
können.  Solche  Zitterbewegungen  sind  also  etwas  ganz 
anderes  als  die  Schi  otterbe  wegungen,  welche  an  dem  auf- 
gehängten Körper  hervorzurufen  sind,  nachdem  auch  der 
letzte  Rest  elastischer  Spannung  beseitigt  ist.  In  den  nach- 
folgenden Ausführungen  ist  deshalb  streng  zwischen  Zitter- 
und  Schlotterbewegungen  der  Linse  unterschieden,  wenn 
auch  unsere  technischen  Hilfsmittel  bis  jetzt  nicht  genügen, 
beide  klinisch  von  einander  zu  trennen. 

Lassen  sich  solche  Zitterbewegungen  hervorrufen,  be- 
vor die  linse  ihre  grösstmögliche  Dicke  angenommen  hat, 
so  muss  die  Kraft,  mit  der  die  Linse  der  Kugelgestalt  zu- 
strebt, kleiner  sein  als  die  Resultante  der  bei  der  Blick- 
bewegung auftretenden  Tangential-  und  Centrifugalkraft.  Die 
elastische  Kraft  der  Linse  ist  in  einem  solchen  Falle  nicht 
gross  genug,  die  Zonulablätter  so  straff  zu  spannen,  dass 
sie  dem  Einfluss  jener  Kräfte  entzogen  wäre;  oder  viel- 
mehr —  wenn  wir  die  Elasticität  der  linse  als  im  All- 
gemeinen constant  annehmen,  ist  Zonula  und  Chorioidealring 
in  diesem  Falle  so  wenig  straff  gespannt,  dass  jene  geringen 
Kräfte  das  ganze  System  zum  Zittern  bringen  können. 

Dass  gleichwohl  eine  Aufhängevorrichtung  mit  so  ge- 
ringer Spannung  noch  Kraft  genug  besitzt,  die  linse  in 
relativ  abgeflachter  Form  zu  halten,  zeigt,  wie  geringe 
Kräfte  nöthig  sind,  der  linse  diese  oder  jene  Form  zu 
geben.  Man  vergleiche  hiermit  das  in  den  „Beiträgen  zur 
Physiologie  der  Linse"  Gesagte  (v.  Graefe's  Arch.  f.  Oph- 
thalm.  XLVI.  3.  p.  529). 

Vielleicht  ist  die  Annahme1)  nicht  unberechtigt,  dass 
dieses  linsenzittern  eher  in  solchen  Augen  hervorzurufen 
ist,  welche  z.  B.  ein  relativ  zu  kleines  Corpus  vitreum  be- 
sitzen; in  solchen  Augen  würde  der  Druck  der  Iris  und  der 
Gegendruck  des  Corpus  vitreum  nicht  in  dem  Maasse  wie 

')  Diese  Erklärung  soll  indess  keineswegs  als  die  allein  zulässig« 
hingestellt  werden. 
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gewöhnlich  auf  die  Fixirung  der  Linse  an  ihrem  Orte  wir- 
ken können;  es  wäre  dann  eine  grössere  Menge  von  Kammer- 
flüssigkeit und  vielleicht  eine  leichtere  Beweglichkeit  der 
Linse  zu  erwarten,  noch  bevor  die  Zonula  völlig  erschlafft  ist. 

Schön1)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Blessig'schen  Hohl- 
räume (auch  Iwan  off  sches  Oedem  genannt)  an  der  Ora  ser- 
rata, sowie  die  Netzhaut  „zahne"  durch  Traction  der  Zonula  und 
zwar  besonders  durch  Accommodationsüberanstrengung  entstünden. 
Dieses  scheint  ihm  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Spannung  der 
Zonula  bei  der  Accommodation  gesteigert  sei.  Dass  diese  eigen- 
artigen Erscheinungen  an  der  Ora  serrata  durch  die  Accommo- 
dation hervorgerufen  werden,  dürfte  bis  jetzt  noch  nicht  ge- 
nügend erwiesen  sein.  Schön  vermisste  sie  in  den  Augen  der 
Neugeborenen,  v.  Hippel  jr.  fand  sie  auch  im  Neugeborenen- 
auge.  Beides  ist  kein  stricter  Beweis  dafür  oder  dawider;  bei 
einer  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Prof.  Hess  in  der  Klinik  des 
Herrn  Geheimrath  Ahlfeld  ausgeführten  Untersuchung  konnte 
ich  mich  überzeugen,  dass  Neugeborene  spontan  7,  8  und  mehr  D 
zu  accommodiren  vermögen.  Selbst  wenn  man  zugiebt,  die  ge- 
nannten Veränderungen  der  Ora  serrata  seien  durch  die  Accom- 
modation bedingt,  so  beweisen  sie  doch  durchaus  nichts  gegen  die 
t.  Helniholtz'sche  und  nichts  für  die  Schön 'sehe  Theorie. 
Gerade  auch  nach  der  v.  Heimholte' sehen  Theorie  müssen  wir 
etwa  in  der  Gegend  der  Ora  serrata  in  der  Chorioidea  eine 
Dehnungszone  da  annehmen,  wo  sich  die  Ausstrahlungen  des 
Ciliarmuskel8  befinden.  Die  Verschiebungen  der  Chorioidea  gegen 
die  Sklera  sind  an  den  Bewegungen  der  nach  Vorgang  von 
Hensen  und  Völkers  senkrecht  durch  Sklera,  Uvea  und  Re- 
tina hindurchgestossenen  Nadeln  direct  ablesbar  (s.  Arbeiten  aus 
dem  Gebiete  der  Accoromodationslehre,  IV.  von  Hess  und  Heine, 
v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XLVI.  2.  S.  251).  Ohne  Deh- 
nung eines  bestimmten  Ghorioidealringes  ist  dies  nicht  möglich. 
Es  ist  einleuchtend,  dass  die  mit  der  Uvea  gerade  hier  fester 
vereinigte  Retina  den  Zerrungen  entsprechend  deformirt  werden 
könnte.  Nur  ist  kein  Grund  dafür  einzusehen,  dass  die  Zerrung 
weit  über  den  Bulbusäquator  hinaus  reicht  (Schön  glaubt,  sie 
erstrecke  sich  bis  zum  Opticuseintritt),  zumal  da  die  eingesto- 
chenen Nadeln  um  so  weniger  Bewegung  bei  der  Accommodation 
zeigen,  je  weiter  rückwärts  von  der  Corneoskleralgrenze  dieselben 

0  Fortsch.  der  Medicin.   XVI.   1898.   Nr.  1&   S.  615. 
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eingestochen  werden.  Das  geschilderte  Verhalten  eingestochener 
Nadeln,  sowie  das  daraus  zu  folgernde  Vorhandensein  eines  Deh- 
nungsbezirkes der  Chorioidea  zwischen  Corneoskleralgrenze  und 
Bulbusäquator  läset  den  von  Schön  angeführten  Vergleich  des 
Bulbus  mit  einem  Bündel  Reisedecken,  die  durch  einen  Riemen 
zusammengeschnürt  sind,  als  einigermaassen  unzutreffend  erscheinen. 
Schön  sagt:  „Was  hindert  den  Glaskörper  im  Accommodationa- 
zustande  mit  gleicher  oder  sogar  grösserer  Kraft  gegen  die  Linse 
anzudrängen,  wie  im  Ruhezustand,  und  eine  Entspannung  der 
Zonula  im  ersteren  Zustand  ebenso  unmöglich  zu  machen  wie 
im  letzteren?  . . .  Man  nehme  ein  in  Riemen  eingeschnürtes  Bündel, 
etwa  von  Reisedecken  und  Aehnlichem.  Aeusserer  Zug  irgendwo 
an  dem  Riemen  vermag  augenscheinlich  nicht,  diese  strecken- 
weise zu  erschlaffen.  Will  man  streckenweise  Erschlaffung  der 
Riemen,  etwa  um  noch  einen  Schirm  hineinzuschieben,  erzielen, 
so  muss  man  den  Inhalt  des  Bündels  stärker  zusammendrücken. 
Wo  sind  die  Finger,  welche  im  Auge  den  Glaskörper  von  der 
Zonula  abdrängen  Vu  .  .  .  Dieser  Vergleich  lässt  also  die  Dehnbar- 
keit der  Chorioidea  völlig  unberücksichtigt. 

Von  einem  Druck  des  Glaskörpers  gegen  die  Linse  im 
Sinne  Schön 's  kann  weder  im  Accommodationszustande  noch 
in  der  Ruhe  die  Rede  sein,  denn  dieser  wird  durch  den  in  der 
vorderen  und  hinteren  Kammer  herrschenden,  physiologischer 
Weise  stets  gleich  hohen  Druck  compensirt. 

Die  Höhe  des  intraocularen  Gesammtdruckes  aber  ist  für 
die  Spannung  der  Zonula  und  des  ChorioideaJringes  —  minde- 
stens innerhalb  weiter  Grenzen  —  physiologischer  Weise  be- 
deutungslos. Es  stimmt  dies  damit  gut  zusammen,  dass  die 
Form  der  Augenhüllen  sehr  wenig  durch  Verschiedenheiten  des 
intraocularen  Druckes  beeinflußt  wird.  Die  Aufgabe  der  Augen- 
hüllen ist  es,  und  zwar  durch  Vermittelung  der  Chorioidea  ist 
es  der  Hauptsache  nach  Aufgabe  der  Sklera,  Zonula  und  Cho- 
rioidealring  genügend  gespannt  zu  halten.  Dieses  beweisen  unter 
anderen  auch  meine  Versuche  am  Leichenauge,  wo  bei  starker 
Hypotonie,  auch  bei  annähernd  blutleerer  Aderhaut,  emmetro 
pische  Refraction  besteht,  wenn  intra  vitam  Emmetropie  beob- 
achtet war. 

Beer  konnte  die  Accommodationsphänomene  am  frisch  enn- 
cleirten  Affenauge  noch  nachweisen,  nachdem  er  ein  Fenster  im 
hinteren  Augenpol  ausgeschnitten  und  damit  den  Glaskörper- 
druck =  0  gemacht  hatte.  (Accommodation  des  Auges  in  der 
Thierreihe.     Wiener  klin.  Wochenschr.    1898.    Nr.  42.    S.  29.\ 
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Diesen  theoretischen  Erwägungen  möge  unten  die  kurze 
Darstellung  einiger  klinischer  Beobachtungen  folgen,  welche 
erkennen  lassen,  wie  gross  die  individuellen  Verschiedenheiten 
in  der  Festigkeit  der  Aufhängevorrichtung  der  menschlichen 
linse  bei  angenähert  gleichem  Verhalten  der  Wölbung  und 
Wölbungsänderung  sind. 

Zunächst  könnte  es,  rein  theoretisch,  Menschen  geben, 
welche  willkürlich  nicht  im  Stande  sind,  durch  Contraction 
des  Ciliarmuskels  den  Chorioidealring  so  weit  nach  vorn  zu 
ziehen,  dass  die  Zonula  hinreichend  erschlaffen  und  die 
Linse  ihre  Stärkstmögliche  Wölbung  annehmen  kann.  Wir 
würden  bei  solchen  Menschen  ein  auffallend  kleines  Ac- 
commodationsvermögeu  finden  müssen.  Ob  solche  Fälle  in 
praxi  vorkommen,  ist  noch  nicht  genügend  untersucht  Für 
die  Mehrzahl  der  menschlichen  Augen  müssen  wir  jedoch 
annehmen,  dass  zur  Einstellung  auf  den  Nahepunkt  eine 
maximale  Contraction  des  Ciliarmuskels  nicht  nur  genügt, 
sondern  schon  unnöthig  gross  ist.  Um  die  Zonula  so  weit 
zu  erschlaffen,  dass  die  linse  ihre  dem  Alter  entsprechende 
grös8tmögliche  Dicke  annehmen  kann,  braucht  der  Muskel 
nicht  die  stärkste  Anstrengung  zu  maftien,  deren  er  über- 
haupt spontan  fähig  ist.  Ein  mehr  oder  minder  grosser  Bruch- 
theil  der  Leistungsfähigkeit  des  Muskels  genügt  bereits, 
zieht  er  sich  trotzdem  noch  mehr  zusammen,  so  wird  da- 
durch die  Linsengestalt  und  somit  Refraction  und  Lage  des 
Nahepunktes  nicht  weiter  beeinflusst  werden  können.  Auch 
Eserin  kann  deshalb  in  solchen  Augen  im  Allgemeinen 
nicht  ein  Hereinrücken  des  Nahepunktes  bewirken,  denn 
die  Linse  kann  schon  ohne  Eserinanwendung  ihre  stärkst- 
mögliche  Wölbung  annehmen.  Erschlafft  nach  Eserin- 
in8tillation  die  Zonula  auch  noch  mehr,  so  kann  doch  keine 
Gestaltsveränderung  der  Linse,  also  keine  dadurch  bedingte 
Refractionsänderung  mehr  eintreten.  Nur  die  Grösse  der 
Ciliarmuskelcontraction  kann  in  solchen  Fällen  durch  Eserin 
beeinflusst  werden  (,,latente"   Accommodation  nach  Hess) 
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während  die  „manifeste"  Accommodation  und  somit  der 
Nahepunkt  unverändert  bleiben  muss.  Mit  einiger  An- 
strengung und  Uebung  kann  in  solchen  Augen  also  schon 
spontan,  mit  Leichtigkeit  aber  durch  Eserin  Linsenschlottern 
hervorgerufen  werden. 

Eine  weitere  Klasse  von  Individuen  ist  durch  folgende 
Verhältnisse  gekennzeichnet:  das  Auge  kann  spontan  nicht 
nur  mit  grosser  Leichtigkeit  auf  seinen  Nahepunkt  eingestellt 
werden,  vielmehr  contrahirt  sich,  auch  ohne  dass  eine  stärkere 
Anstrengung  gemacht  zu  sein  braucht,  der  Ciliarmuskel  weit 
mehr,  als  zur  Einstellung  des  Auges  auf  seinen  Nahepunkt 
nöthig  ist  und  ermöglicht  so  ein  Schlottern  der  Linse.  Immer- 
hin muss  das  Auge  in  solchen  Fällen  zunächst  auf  seinen 
Nahepunkt  eingestellt  sein;  ein  Schlottern,  bevor  die  mani- 
feste Accommodation  völlig  ausgenutzt  ist,  ist  hier  nicht 
nachweisbar.  Klinische  Beobachtungen  solcher  Patienten  sind 
vor  Kurzem  auch  von  Beddingius  u.  A.  erwähnt  Auch 
wies  dieser  Autor  auf  die  Bedeutung  hin,  welche  solche 
Beobachtungen  für  die  Theorie  der  Accommodation  haben. 
(Nederlandsche  Oogheelkundige  Bijdragen,  Hartem  96,  p.  19.) 

Eigene  Beobachtungen:       —45 

Schmidt,    50  Jahr  alt,   hat  skiaskopisch 1-  0,5, 

-4,0 

•ubjectiv |—   -  E.    Visus:  corr.  c.  cyl.  —  4,0 D  Achse— ►  6/l8 

beiderseits.  Lässt  man  den  Patienten  den  vorgehaltenen  Finger 
fixiren  und  macht  man  mit  diesem  zuckende  Bewegungen,  so 
tritt  ein  Schlottern  der  Linse  auf,  sobald  der  Finger  dem  Auge 
auf  20— 25  cm  genähert  wird. 

Wenn  wir  beim  astigmatischen  Auge  statt  von  Fernpunkt 
von  Fernkreis  reden  *),   so  liegt  dieser  im   vorliegenden  Falle 

')  Ein  im  Fern  kr  eis  des  Auges  gelegener  Punkt  giebt  bei 
Ruhestellung  des  Auges  auf  der  Netzhaut  einen  Zerstreuungskreu. 
(Keine  Linie  und  auch  keine  Ellipse.) 
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50  cm  vom  Auge  entfernt;  hat  der  Patient  noch  2  D  Accommo- 
dation,  so  liegt  der  Nahekreis  (entsprechend  dem  Nahepunkt 
des  Auges  mit  sphärisch  brechenden  Flächen)  in  25  cm  Ent- 
fernung. Sobald  das  Auge  auf  diese  Entfernung  eingestellt  ist, 
beginnt  bei  Blickbewegungen  das  Schlottern.  Durch  cylindrisch 
—  4,0  Achse  — *  wird  der  Fernkreis  in  einen  Fernpunkt  ver- 
wandelt und  in  die  Unendlichkeit,  der  Nahekreis  als  Nahepunkt 
in  50  cm  verlegt:  in  der  That  tritt  das  Schlottern,  wenn  das 
Auge  des  Patienten  mit  —  4,0  D  cyl.  Achse  — ••  bewaffnet  wird, 
schon  bei  der  Einstellung  des  Auges  auf  40— 50cm  auf.  Homa- 
tropin  hebt  das  Schlottern  auf,  Eserin  verstärkt  es.  Dass  das 
bei  solcher  Untersuchung  zu  beobachtende  Irisschlottern  wirklich 
durch  Li  nsenßdi lottern  bedingt  ist,  zeigt  die  Untersuchung  des 
hinteren  Linsenbildchens  (conf.  unten). 

Patient  hat  nie  ein  lYauma  erlitten,  welches  die  —  beider- 
seits übrigens  völlig  gleiche  —  Erscheinung  des  Schlotten»  er- 
klären könnte.     Beschwerden  hat  er  nie  davon  gehabt. 

Eine  letzte  Klasse  von  Patienten  endlich,  für  die  ich 
einen  typischen  Vertreter  gefunden  habe,  ist  durch  Folgen- 
des charakterisirt:  die  linse  kann  bei  schnellen  zucken- 
den Bewegungen  des  Auges  zittern,  bevor  das  Auge  auf 
seinen  Nahepunkt  eingestellt  ist  Wie  diese  Erscheinung 
zu  erklären  ist,  ist  oben  ausfuhrlich  erörtert  worden;  dass 
sie  wirklich  ein  wandsfrei  zu  beobachten  ist,  möge  folgender 
Fall  zeigen. 

A.,  30  Jahr  alt,  Schneider,  zeigt  skiaskopisch  beiderseits 
fast  1  D  verticalen  myopischen  Astigmatismus.  Im  horizontalen 
Meridian  besteht  Emmetropie.  o.  C.  Visus  fast  6/6.  Accommo- 
dationsbreite  normal.  Ophthalmoskopisch:  nichts  Abnormes,  im 
Besonderen  nichts,  was  auf  irgend  welche  pathologische  Ver- 
änderung des  Glaskörpers  hinweisen  könnte.  Läset  man  den 
Patienten  den  vorgehaltenen  Finger  fixiren  und  macht  man  mit 
diesem  kleine  zuckende  Bewegungen,  so  tritt  schon  bei  einer 
Entfernung  des  Fingers  von  ca.  35  cm  vom  Auge  ein  deutliches 
Iris-  und  Linsenzittern  ein. 

Dass  das  Iriszittern  durch  Zittern  der  Linse  bedingt  ist  und  dass 
der  Patient  während  der  Beobachtung  des  Zitterns  wirklich  nicht 
mehr  als  ca.  3  D  accommodirt,  lässt  sich  auf  folgende  Weise  fest- 
stellen. Von  einer  entfernten  Lichtquelle  wird  Corneal-  und  hinteres 
Linsenbildchen  am  linken  Auge  mit  der  binocularen   Zeh  ender- 
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Westien'schen  Loupe  beobachtet.  Das  rechte  Auge  wird  von  einer 
zweiten  Person  gleichzeitig  striaskopirt  Der  Beobachter,  welcher  die 
Bildchen  mit  der  Loupe  betrachtet,  lässt  nun  den  Patienten  einen 
kleinen  hellen  Gegenstand,  z.  B.  ein  Stecknadelknöpfchen  fixiren, 
nähert  dieses  ans  grösserer  Entfernung  allmählich  näherkommend, 
indem  er  beständig  kleine  Bewegungen  mit  dem  Fixationsobject 
senkrecht  zur  Blicklinie  macht,  dem  Auge.  Sobald  er  damit  auf 
30— 35  cm  herangekommen  ist,  treten  zitternde  Bewegungen  des 
hinteren  Linsenbildchens  ein,  welche  um  so  stärker  sind,  je  aus- 
giebiger die  Bewegungen  des  Fixationsobjectes  und  damit  die 
Blickbewegungen  sind,  oder  aber,  je  näher  dieses  dem  Auge  ge- 
bracht wird.  Der  Einwand,  dass  die  Zitterbewegungen  des 
hinteren  Unsenbildchens  durch  Augenzittern  vorgetäuscht  seien, 
lässt  sich  dadurch  leicht  widerlegen,  dass  das  Cornealbildchen 
dann  ja  ähnliche  Zitterbewegungen  zeigen  müsste,  was  nicht 
der  Fall  ist.  Gleichzeitig  mit  diesen  Beobachtungen  wird  am 
rechten  Auge  skiaskopisch  die  Accommodation  zu  3 — 4D  be- 
stimmt; Patient  hat  also  seine  manifeste  Accommodation  nur 
erst  etwa  zur  Hälfte  benutzt,  wenn  die  Linse  schon  zu  zittern 
beginnt. 

Patient  hat  nie  Beschwerden  von  seinem  Zustand  gehabt, 
i.  sp.  befinden  sich  die  äusseren  Augenmuskeln  für  Nähe  und 
Ferne  im  Gleichgewicht  Auch  hier  hat  kein  Trauma  stattge- 
funden. Cocain  setzt  die  Erscheinung  wenig,  Homatropin  er- 
heblich herab,  Eserin  verstärkt  das  Schlottern. 

Anhangsweise  erwähnt  sei,  dass  das  Vorrücken  der  vorderen 
linsenfläche  bei  der  Accommodation  bei  diesem  Patienten  erheb- 
lich viel  weniger  deutlich  ist  als  in  anderen  zum  Vergleich  her- 
angezogenen  Augen. 

Herrn  Prof.  Hess  danke  ich  vielmals  für  die  Erlaub- 
niss,  obige  Fälle  zu  veröffentlichen,  sowie  für  seine  gütige 
Unterstützung  bei  der  Untersuchung  und  Beurtheilung  der- 
selben. 


Bemerkungen  znm  Artikel  der  Herren  Weichsel- 

banm  nnd  Müller:  Ueber  den  Koch-Weeks'schen 

Bacillus  der  acnten  Conjunctivitis. 

Von 

Dr.  V.  Morax 
in  Paris. 


In  einer  Abhandlung,  welche  in  diesem  Archiv  (ßd.  XLVTI, 
S.  108)  erschienen  ist,  suchen  Weichselbaum  und  Müller  den 
Beweis  zu  erbringen,  „dass  die  Cultivirung  des  specifischen  Ba- 
cillus erst  ihnen  gelungen  ist"  und  dass  „durch  die  gelungene 
Uebertragung  der  Reincultur  dieses  Bacillus  auf  die  menschliche 
Bindehaut  der  volle  Beweis  für  die  ätiologische  Bedeutung  des 
Koch-Weeks'schen  Bacillus  erbracht  worden  ist" 

Um  zu  diesem  Schluss  zu  gelangen  ist  weiter  nichts  nöthig, 
als  die  von  Weeks  und  dem  Verfasser  veröffentlichten  Arbeiten 
als  null  und  nichtig  zu  betrachten,  was  Weichselbaum  und 
Müller  ohne  Zögern  gethan  haben.  Zur  Rechtfertigung  dieses 
Verfahrens  weisen  sie  auf  gewisse  Widersprüche  und  Meinungs- 
verschiedenheiten ihrer  Vorgänger  hin. 

Der  Beweis  der  ätiologischen  Bedeutung  des  specifischen 
Bacillus  ist  ohne  Zweifel  von  Weeks  erbracht  worden,  in  einem 
Aufsatz,  der  heute  noch,  zwölf  Jahre  nach  seinem  Erscheinen, 
sein  ganzes  Interesse  bewahrt  hat.  Weeks  ist  es  gelungen  den 
specifischen  Bacillus  zu  züchten,  aber  seine  Colonieen  enthielten 
immer  den  kleinen  keulenförmigen  Bacillus,  dessen  constantes 
Vorkommen  auf  der  normalen  sowohl  als  der  entzün- 
deten Conjunctiva  zu  so  vielen  Irrthümern  Anlass  gegeben  hat 
Dieser  kleine  keulenförmige  Bacillus,  der  sich  nach  der  Methode 
von  Gram  färbt,  ist  leicht  zu  isoliren  und  zu  cultiviren:  des- 
halb begnügt  sich  Weeks  nicht,  das  cultivirte  Gemisch  des  spe- 
cifischen und  des  keulenförmigen  Bacillus  auf  die  menschliche 
Conjunctiva  zu  verimpfen,  sondern  er  vervollständigt  den  Beweis 
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durch  Verimpfung  von  Reincnlturen  des  keulenförmigen  Bacillus. 
Er  nimmt  diese  Impfung  bei  fünf  Personen  vor,  ohne  dass  die- 
selben die  leichteste  Reaction  zeigen,  während  sämmtliche  sechs 
mit  der  Mischcultur  geimpften  Personen  eine  acute  Conjunctivitis 
davontrugen.  Die  Herren  Weichselbaum  und  Maller  drücken 
ihr  Erstaunen  darüber  aus,  dass  Weeks  in  dem  Secret  der  ge- 
impften Personen  nur  den  specifischen  Bacillus,  und  nicht  auch 
den  keulenförmigen  Bacillus  zurückgefunden  habe.  Es  ist  dies 
nicht  überraschend,  denn  wir  wissen,  dass  nicht  alle  Mikroorga- 
nismen sich  gleichmässig  auf  den  Schleimhäuten  entwickeln.  Nur 
selten  vermehrt  sich  der  keulenförmige  Bacillus  genügend,  am 
in  grosser  Zahl  im  mikroskopisch  untersuchten  Secret  zu 
erscheinen. 

Es  geht  aus  den  Untersuchungen  von  Weeks  klar  hervorf 
dass  der  specifische  Bacillus  die  Ursache  der  von  ihm  studirten 
Conjunctivitis  ist,  aber  man  könnte  sich  noch  fragen,  ob  die 
Gegenwart  des  keulenförmigen  Bacillus  zu  seiner  Entwicklung 
noth wendig  sei. 

Als  es  mir  gelang,  den  Weeks' sehen  Bacillus  in  Rein- 
culturen  zu  zueilten  und  die  Reincultur  auf  die  menschliche 
Conjunctiva  zu  verimpfen,  machte  ich  keineswegs  auf  den  Ruhm 
Anspruch,  der  erste  zu  sein,  der  diesen  Bacillus  in  Reincultur 
gezüchtet  hat,  sondern  ich  suchte  einfach  zu  entscheiden,  ob  die 
in  Paris  beobachtete  acute  Conjunctivitis  identisch  sei  mit  der  in 
New  York  von  Weeks  so  gründlich  studirten  Conjunctivitis 
Wenn  die  Contestation  der  Herren  Weichsel  bäum  und  Müller 
allein  meine  Person  betroffen  hätte,  so  würde  ich  mir  nicht  die 
Mühe  gegeben  haben,  sie  ihrer  Illusionen  über  ihre  vermeint- 
liche Priorität  zu  berauben.  Aber  Weichselbaum  und  Müller 
setzen  nicht  nur  meine  Angaben  in  Zweifel,  sie  verkennen  auch 
die  Thatsachen. 

Während  einer  leichten  und  gutartigen  Epidemie  haben  sie 
mit  grosser  Mühe  einen  Bacillus  isolirt,  der  durch  sämmtliche 
Charaktere  mit  dem  von  Koch,  Weeks  und  mir  beschriebenen 
identisch  ist.  Nur  auf  Menschen serumagar  und  nur  bei  gleich- 
zeitiger Aussaat  fremder  Bakterien  haben  sie  einige  Generationen 
erhalten.  Ihr  Bacillus  ruft  auf  der  menschlichen  Conjunctiva 
eine  Entzündung  hervor,  wächst  aber  nicht  auf  0,5  °/0  Agar  und 
anderen  Nährböden.  Sie  ziehen  hieraus  den  Schluss,  dass  jeder 
Bacillus,  der  diese  Eigenschaften  nicht  besitzt,  von  dem  Koch- 
Weeks 'sehen  Bacillus  verschieden  ist.  Und  doch  zögern  sie 
nicht,  den  von  Müller  in  Aegypten  isolirten  und  bis  zur  dritten 
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Generation  auf  Taubenblutagar  gezüchteten  Bacillus  als  identisch 
anzuerkennen.  Sie  fügen  bei,  dass  die  acute  Conjunctivitis  in 
Aegypten  schwerer  ist  als  in  Ziersdorf.  Diesen  Punkt  habe  ich 
in  meiner  Arbeit  hervorgehoben  und  ich  bin  mehrere  Male  auf 
denselben  zurückgekommen:  die  Bacillen  der  schweren  Formen 
sind  leichter  zu  züchten  als  die  Bacillen  der  leichten  Formen. 
Ich  setze  weiter  auseinander,  dass  es  mir  nur  einmal  gelungen 
ist,  von  einer  Reincultur  drei  Generationen  auf  0,5  °/0  Agar  zu 
erhalten  und  dass  die  vierte  Aussaat  steril  blieb.  Aus  diesem 
Grunde  habe  ich  das  Serum  zu  Hilfe  genommen,  welches  mir 
ausgezeichnete  Resultate  gab. 

Weichselbaum  und  Müller  finden,  dass  meine  Angaben 
Widersprüche  enthalten,  weil  ich  die  entfernt  von  einander  stehen- 
den Colonieen  mit  denen  des  Pneumococcus  vergleiche,  wahrend 
ich  die  confluenten  Colonieen  einer  anderen  Cultur  denen  des 
Pfeifferschen  Bacillus  ähnlich  finde.  Variationen  der  Grösse 
der  Colonieen,  je  nachdem  dieselben  getrennt  stehen  oder  confluiren, 
werden  bei  einer  ganzen  Serie  von  Mikroorganismen  beobachtet, 
und  ich  habe  nie  gehört,  dass  man  auf  diese  Variationen  Unter- 
scheidungen gegründet  hat.  Mit  grösster  Leichtigkeit  habe  ich 
auf  Ascitesagar  den  Weeks'schen  Bacillus  verschiedener  Her- 
kunft isoliri  In  einem  Fall  war  der  Kranke  in  Aegypten  in- 
ficirt  worden.  Seine  Bacillen  waren  durchaus  mit  den  in  Frank- 
reich vorkommenden  identisch. 

Nicht  jede  Ascitesfiüssigkeit  eignet  sich  gleich  gut  zur  Züch- 
tung des  Weeks'schen  Bacillus;  im  Allgemeinen  giebt  die  für 
den  Gonococcus  und  den  Diplobacillus  bewährte  Flüssigkeit  auch 
für  den  Weeks'schen  Bacillus  gute  Resultate.  Zwei  Theile 
Agar,  sterilisirt  und  verflüssigt,  werden  mit  einem  Theil  steriler 
Ascitesfiüssigkeit  gemischt;  wenn  die  Mischung  erstarrt  ist,  wird 
die  Cultur  vorgenommen  und  die  Eprouvette  sofort  einer  Tem- 
peratur von  36  °  im  Brutofen  ausgesetzt  Die  Aussaat  hat  ober- 
flächlich und  reichlich,  direct  von  der  Conjunctiva  zu  geschehen. 
Den  folgenden  Tag  werden  die  feinen  durchsichtigen  Colonieen 
des  Weeks'schen  Bacillus  von  Neuem  auf  dieselbe  Weise  ver- 
impft. Nach,  einigen  Generationen  hat  sich  der  Bacillus  an  den 
neuen  Nährboden  acclimatisirt  und  muss  nur  alle  acht,  höchstens 
zehn  Tage  auf  einen  neuen  Nährboden  tibertragen  werden. 
Während  der  Zwischenzeit  wird  die  Cultur  auf  36°  erhalten, 
denn  ein  Aufenthalt  in  einer  niedrigeren  Temperatur  während 
26  bis  36  Stunden  vermindert  oder  zerstört  ihre  Vitalität.  Dies 
ist  die  Hauptschwierigkeit  in  den  gegenwärtigen  Umständen,  denn 
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diese  Discussion  hätte  vermieden  werden  können  durch  die  Zu- 
sendung einer  meiner  Culturen  an  die  Herren  Weichselbaum 
und  Müller,  wenn  nach  der  48  stündigen  Reise  die  Cultur  weiter 
gezüchtet  und  mit  der  ihrigen  verglichen  werden  könnte.  Ohne 
Zweifel  haben  sie  mit  einem  Weeks'schen  Bacillus  von  sehr 
schwacher  Lebensfähigkeit  zu  thun  und  ich  zweifele  nicht,  dass 
sie  ihre  Ansichten  über  die  Cultur  dieses  so  interessanten  Mikro- 
organismus ändern  werden,  so  bald  sich  ihnen  die  Gelegenheit 
bieten  wird,  einige  andere  Rassen  des  Weeks'schen  Bacillus  zu 
eultiviren.  Die  biologischen  Charaktere  der  Mikroorganismen 
zeigen  Variationen  und  es  ist  unthunlich,  das  an  einer  RaBse  beob- 
achtete auf  die  Species  auszudehnen,  besonders  wenn  es  sich  um 
ZüohtungBverauche  handelt 

Die  Züchtung  der  specüfechen  Mikroorganismen  die  nur  auf 
Nährboden  gedeihen,  die  nicht  modifieirte  tirierisehe  fiiwefes- 
snbstanzen  enthalten,  ist  an  Factoren  gebunden,  die  wir  nicht 
immer  in  der  Hand  halten  können.  Die  neueren  Erfahrungen 
über  Äe  Eigenschaften  des  Serums  und  der  Transsudate  müssen 
unB  Bohr  vorsichtig  machen  in  unseren  Behauptengen.  Die  Zu- 
sammensetzung des  menschlichen  SerumB  itt  nicht  tsonstant, 
ebenso  wenig  wie  die  der  pathologischen  Transsudate,  und  die 
AscitesfiüSBigkeit  kann  von  sehr  verschiedenem  Einfhu»  sein  auf 
das  Gedeihen  des  Gonococcus,  des  Diplobaeähis,  des  We«ks- 
schen  Bacillus.  Seit  mehr  als  zwei  Jahren  züchte  ich  auf  Serum- 
agar  (Ascites)  einen  Weeks 'sehen  Bacillus,  der  heute  die  hun- 
dertste Generation  überschritten  hat,  ohne  etwas  von  semer 
Lebensfähigkeit  oder  seinen  morphologischen  Charakteren  ehwra- 
büssen.  Derselbe  gedeiht  nicht  in  Serien  auf  0,5  °/0  Agar,  aber 
durch  reichliche  Aussaat  giebt  er  doch  eine  Cultur. 

Ich  habe  übrigens  nie  die  Fähigkeit  auf  0,5  °j0  Agar  zu 
gedeihen,  ate  ein  Merkmal  des  Weeks 'sehen  Bacillus  betrachtet, 
sondern  ich  habe  allein  gefunden,  dass  das  Conjunctivalsecret  auf 
diesem  Nährboden  leichter  Culturen  hervorbringt,  als  auf  ge- 
wöhnlichem Agar.  Ich  glaubte,  dass  das  ausgesäte  Secret  leichter 
in  das  Serumagar  eindringe  als  in  das  gewöhnliche  Agar  und 
aus  diesem  Grunde  versuchte  ich  den  Weeks1  sehen  Bacillus  zu- 
erst auf  mit  Serum  bedeckten  Agar,  später  auf  Ascitesagar  zu 
züchten.  Auf  Ascitesagar  habe  ich  den  speeifischen  Bacillus  von 
schweren  und  mittelschweren  Bindehautentzündungen  in  Rein- 
cultur  gezüchtet,  ohne  die  Hilfe  fremder  Colonieen.  Dieses 
Hilfsmittel    ist    vielleicht  nöthig,    wenn   die  Lebensfähigkeit  des 
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Weeks'schen  Bacillus  sehr  abgeschwächt  ist?  Bis  jetzt  habe 
ich  keine  Untersuchungen  über  diesen  Punkt  angestellt. 

Im  Laufe  der  acuten  contagiösen  Conjunctivitis  habe  ich 
Hornhautgeschwüre  beobachtet;  Weichselbaum  und  Müller, 
welche  dieselben  nicht  zu  Gesicht  bekommen  haben ,  schliessen 
aus  diesem  Umstände ,  dass  ich  nicht  mit  derselben  Affection  zu 
thun  gehabt  habe  wie  Weeks.  Das  Vorkommen  oder  die  Ab- 
wesenheit von  Hornhautläsionen  kann  kein  Unterscheidungsmerk- 
mal constituiren,  denn  die  Intensität  der  verschiedenen  Epidemieen 
ist  sehr  wechselnd,  besonders  was  die  Häufigkeit  der  Complica- 
tionen  betrifft. 

Ich  weiss  nicht,  ob  Weeks  seit  seiner  ersten  Veröffent- 
lichung Gelegenheit  gehabt  hat,  die  Hornhautläsionen  der  acuten 
contagiösen  Conjunctivitis  zu  beobachten,  aber  ich  bemerkte  seiner 
Zeit,  dass  die  Natur  der  Hornhautaffectionen  oft  verkannt  wird, 
wenn  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Conjunctivalsecrets 
unterlassen  wird.  In  Paris,  wo  die  acute  contagiöse  Conjuncti- 
vitis endemisch  ist  und  wo  ich  mehr  als  hundert  Fälle  per  Jahr 
beobachte,  vergeht  zuweilen  ein  ganzes  Jahr,  ohne  dass  ich  eine 
Ilornhautläsion  zu  Gesicht  bekomme.  Und  wissen  wir  nicht,  dass 
der  Scharlach,  die  Influenza  und  andere  Epidemieen,  sich  ver- 
schieden verbalten,  was  ihre  Schwere  und  ihre  Comph'cationen 
anbetrifft?  Wenn  ich  die  Hornhautaffectionen  der  acuten  con- 
tagiösen Conjunctivitis  häufiger  gesehen  habe,  als  gewisse  Collegen, 
so  liegt  dies  daran,  dass  ich  dieselben  sorgfältig  aufsuchte  und 
jede  Hornhauterkrankung,  deren  Ursprung  unsicher  war,  mikro- 
skopisch untersuchte. 

Weit  entfernt  von  dem  Gedankengang  unserer  Wiener  Col- 
legen,  zögere  ich  nicht,  aus  dem  Ergebniss  ihrer  klinischen  und 
bakteriologischen  Untersuchungen  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  sie 
die  acute  contagiöse  Conjunctivitis  und  ihren  specifischen  Bacillus 
beschrieben  haben,  welch1  letzterem  der  Name  von  Weeks  mit 
Hecht  beigelegt  worden  ist 
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Dr.  Denig  in  New  York. 


Im  Band  XXXIV,  1.,  S.  52  des  Archivs  für  Augenheilkunde 
veröffentlichte  ich  eine  Arbeit  mit  dem  Titel:  „Ißt  die  Weiss- 
färbung der  Netzhaut  in  Folge  stumpfer  Gewalt  in  der  That 
als  ein  acutes  Oedem  in  Folge  Bluterguss  zwischen  Aderhaut 
und  Lederhaut  im  Sinne  Berlin 's  aufzufassen?" 

Ich  kam  auf  Grund  experimenteller  Versuche  dazu,  dies 
zu  verneinen  und  fand,  die  von  Berlin  beobachteten  subchorioi- 
dealen  Blutungen  sind  „nicht  Ursache  der  Trübungen, 
sondern  zufällige  Nebenfunde  und  haben  mit  den  letz- 
teren nicht  das  Mindeste  zu  thun." 

Des  Weiteren  beschrieb  ich  bestimmte  Veränderungen  in  der 
Nervenfaserschicht  der  Netzhaut,  auf  die  ich  weiter  unten  zurück- 
kommen will  und  eine  „ äusserst  schmale,  flächenhafte 
Schale,  die  ich  als  Transsudat  aus  den  Aderhautge- 
fässen  auffassen  muss."  Mit  diesem  Transsudat  hängen  an 
manchen  Stellen  direct  zusammen  unregelmässig  gestaltete,  oft 
kugelartige  Gebilde  zwischen  der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht 
worüber  mehr    weiter  unten! 

Das  Zustandekommen  des  Transsudats  erklärte  ich  derart: 
„Gleichzeitig  erfolgt  aber  auch  durch  den  Schlag  eine  vorüber- 
gehende Paralyse  der  Netzhaut-  und  aber  auch  der  Ader- 
hautgefässe,  wodurch  es  speciell  von  Seiten  der  letz- 
teren zu  einem  geringen  Transsudat  kommt" 

Ueber  die  klinische  Bedeutung  dieses  Transsudats  citire  ich 
folgenden  Passus  „2.  die  centrale  Sehschärfe  kann  sowohl  herab- 
gesetzt, wie  normal  sein,  das  erstere  unter  Umständen  auch  bei 
vollkommen  normalem  Fundus.  Genügt  es,  schon  zur  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  eine  Zerrung  der  Macula,  so  erscheint  es 
mir  doch  bei  länger  bestehender  Amblyopie  plausibler,  dass  eine 
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geringe  Transsudatmenge,  welche  von  den  vorüber- 
gehend gelähmten  Aderhautgefässen  geliefert  wird,  die 
Stäbchen-  und  Zapfenschicht  speciell  der  Fovea  auseinanderdrängt 
und  dadurch  die  Leitung  erschwert  Hierbei  muss  zugegeben 
werden,  dass  selbst  bei  einem  mehr  peripheren  Sitz  einer  vor- 
handenen Trübung,  also  auch  dann,  wenn  der  Schlag  nicht 
direct  von  vorne  nach  hinten  wirkt,  die  Aderhautgefässe 
entsprechend  der  Macula  in  der  geschilderten  Weise  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden  können." 

Herr  Back  bestätigt  nun  in  seiner  Arbeit  meine  Befunde 
und  zwar  1.  die  Unrichtigkeit  der  Berlin' sehen  Annahme,  die 
subchoroidealen  Blutungen  betreffend,  und  2.  das  von  mir  nach- 
gewiesene von  den  Aderhautgefässen  gelieferte  Transsudat,  indem 
er  ein  „der  Ausdehnung  nach  sehr  schmales  Transsudat 
zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut"  findet,  „die  Ursache 
für  diese  Transsudatbildung  ist  ...  .  eine  traumatische 
Paralyse  der  Gefässe." 

Wenn  Back  nun  sagt  „Denig  hat  zwar  ein  solches  eben- 
falls beschrieben,  doch  erscheint  es  mir  nach  seiner  ganzen  Be- 
schreibung nicht  sicher  zu  sein,  dass  er  das  Gleiche  gefunden 
hat,  was  ich  soeben  beschrieben  habe",  so  muss  ich  allerdings 
dem  Leser  überlassen,  eine  „Unsicherheit"  zu  construiren. 

Während  ich  über  die  klinische  Bedeutung  des  Transsudats 
die  oben  wörtlich  citirte  Ansicht  hege,  führt  Back  auch  die 
Weissfärbung  der  Netzhaut  darauf  zurück,  in  Folge  Imbi- 
birung  der  dem  Transsudat  anliegenden  Netzhaut  Ich  möchte 
nun  vorerst  in  Bezug  auf  das  Calcül  Back 's,  womit  er  seine 
Arbeit  schliesst,  die  Den  ig 'sehe  Annahme,  dass  Flüssigkeit  aus 
dem  Glasskörper  zwischen  die  Müller 'sehen  Stützlasern  und 
Transsudatfiüssigkeit  aus  den  Aderhautgefässen  zwischen  Stäbchen 
und  Zapfen  gepresst  werden,  erscheine  wegen  Kürze  des  Traumas 
und  der  allmählichen  Entwicklung  der  Netzhautweissfärbung  eine 
irrige  zu  sein,  was  bei  einer  plötzlichen  Flüssigkeitseinpressung 
in  die  Netzhautschichten  nicht  der  Fall  wäre,  wiederum  wörtlich 
aus  meiner  Publication  berichten:  „Die  Einlagerung  (des  Trans- 
sudats) kommt  wohl  dadurch  zu  Stande,  dass  durch  den  Shoc 
die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  etwas  gedehnt  und  auseinander- 
gezerrt  wird,  so  dass  dann  nach  eingetretener  Gefässparalyse 
das  Transsudat  in  die  kleinen  Lücken  hineinquillt."  Damit  ist 
gleichzeitig  über  die  Natur  der  oben  erwähnten  unregelmässig 
gestalteten  oft  kugelartigen  Gebilde  die  zwischen  der  Stäbehen- 
und  Zapfenschicht  eingelagert  erscheinen,  Auskunft  gegeben. 
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Diesem  Calcttl  Bäck's  möchte  ich  nun  eine  andere  Er- 
wägung entgegenstellen:  Wie  bringt  Back  das  ophthalmosko- 
pisch bei  einiger  Uebung  sehr  schön  zu  verfolgende  Entstehen 
und  weiteres  Entwickeln  der  (experimentellen)  Netzhauttrübung 
in  Einklang  mit  dem  Aderhauttranssudat?  Diese  Trübung  — 
ihr  Auftreten  kann  schon,  wie  ich  in  meiner  Arbeit  bemerkte, 
nach  15  Minuten  constatirt  werden  —  beginnt  in  der  Form 
kleinster  stecknadelkopfgroB&er,  hellglänzender,  silberweisser  Pünkt- 
chen, die  auf  der  Netzhaut  aufzuliegen  scheinen  und  ein 
hellglänzendes  „gewissermaassen  der  Netzhaut  aufliegen- 
des  Netz"  bilden.  Back  scheint  dieses  Entstehen  der  Netz- 
hauttrübung gar  nicht  verfolgt  zu  haben,  er  sagt:  „Ungefähr 
3/4  Stunde  post  Trauma  zeigte  sich  (im  umgekehrten  Bilde) 
oberhalb  der  Papille,  eine  deutlich  milch  weisse  Verfärbung  der 
Netzhaut. tt  Ein  solches  Bild  der  Weissfärbung  der  Netzhaut, 
wie  ich  deren  Entstehen  soeben  beschrieben  habe,  giebt  nun 
eine  von  einem  Chorioidealtranssudat  ans  sich  imbibirende  Netz- 
haut nicht,  und  wenn  Back  sagt,  dass  gelegentlich  die 
Commotio  retinae  auch  im  Augenspiegelbefund  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  einer  ganz  flachen  Ablatio  retinae  gewinnen  könne,  so 
ist  daran  ja  gar  nichts  Auffälliges,  indem  durch  stärkeres  Trauma 
die  für  gewöhnlich  „schmale  Schale"  Aderhauttranssudats  stärker 
werden  und  eine  Abknickung  der  Gefässe  bezw.  das  ophthalmo- 
skopische Bild  der  Amotio  machen  kann;  bei  noch  stärkerer  Ge- 
walt treten  ja  auch  die  von  Berlin  beschriebenen  Blutungen  auf. 

Ich  muss  die  von  mir  beschriebene  Buckelbildung  in  der 
Nervenfaserschicht  der  Netzhaut  als  durchaus  charakteristisch  für 
da«  Entstehen  der  Weissfärbung  der  Netzhaut  bei  der  sogen. 
Commotio  ansehen.  Durch  den  Schlag  werden  „die  Stigmata 
zwischen  den  Endkolben  der  Müller'schen  Stützsubstanz  ge- 
dehnt, hier  und  da  sogar  die  Limitans  zerrissen  und  es  wird 
Flüssigkeit  aus  dem  Glaskörper  in  die  Nerven&serschicht  hinein^ 
gepresst.u  „Offenbar  nehmen  die  Buckel  in  den  ersten  zwei 
Stünden  nach  dem  Schlag  durch  Wasseraumahme  noch  zu,  so 
dass  sie  voluminös  genug  werden,  um  die  Weissfärbung  der  Netz- 
haut zu  erzeugen;  damit  ist  auch  das  Entstehen  der  weissen 
Flächen  in  Einklang  zu  bringen." 

Dass  ich  auch  ganz  flach  über  das  Netzhautniveau  hervor- 
ragende kleine  Buckel  unter  dem  Mikroskop  auch  dann  fand, 
wenn  es  nicht  zum  Auftreten  der  Trübung  gekommen  war,  er- 
kläre ich  daraus,  dass  eine  genügend  grosse  Menge  von  Glaa- 
körperflüssigkeit  zwischen   die  Nervenfasern  eintreten  muss,  um, 
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durch  starke  Reflexion  des  Lichtes,  das  Bild  der  Weissfärbung: 
hervorzubringen,  was  eben  von  der  Stärke  des  angewandten 
Schlages  abhängt  Ich  kann  Back,  der  diese  Netzhautbuckel 
für  minimale  Fältelungen  der  Retina  hält,  absolut  nicht  bei- 
pflichten. Diese  Netzhautbuckel  haben  mit  den  Netzhaut&lte- 
lungen,  wie  wir  sie  ja  oft  genug  sehen  können,  nichts  zu  thun, 
und  ich  glaube,  dass  in  dem  durch  das  Arrangement  seiner  Ex- 
perimente bedingten  ophthalmoskopischen  Sitz  der  erzeugten 
Netzhauttrübungen  die  Erklärung  für  seinen  Irrthum  zu  suchen 
ist;  betreffe  dieses  Sitzes  lässt  er  uns  nämlich  ahnen:  „Bemerken 
möchte  ich  auch  noch  an  dieser  Stelle,  dass  der  ophthalmo- 
skopische Nachweis  der  Commotio  retinae  beim  Kanin- 
chen ein  recht  schwieriger  ist,  da  sich  die  Weissfärbung 
der  Netzhaut  sehr  wenig  von  den  schon  normaler 
Weise  hellgefärbten  Markflügeln  abhebt". 

Um  den  Anforderungen  einer  exacten  Untersuchung  gerecht 
zu  werden,  hätte  uns  Dr.  Back  schon  mittheilen  dürfen,  ob  er 
nur  *n  dieser  einen  Richtung  seinen  nSohlagapparatu  hat  wirken 
lassen,  während  ich  in  meiner  Arbeit  deutlich  vom  Sehlage  von 
vorn  nach  hinten  und  von  peripherem  Schlage  spreche  (s.  An- 
merkung S.  57). 

Was  übrigens  den  von  Back  eonstruirten  „SchJagapparat" 
beträft,  so  halte  ich  denselben  unbeschadet  der  Anforderungen  einer 
exacten  Untersuchung  für  überflüssig.  Es  ergiebt  sich  doch  wohl 
von  selbst,  dass  es  in  unseren  Versuchen  nur  darauf  ankommt, 
die  anzuwendende  Gewalt  in  einen  schwachen,  bei  dem  keine 
Trübung  auftritt,  einen  mittelstarken  Schlag,  bei  dem  dieselbe 
auftritt  und  in  einen  starken,  mit  Netzhaut,  Aderhaut-  und  sub- 
chorioidalen  Blutungen,  abstufen  zu  können.  Auf  eine  äusserst 
simple  Weise  gelingt  es  nach  einigen  Versuchen,  einen  „entspre- 
chend" starken  Schlag  zu  erhalten,  nämlich  durch  Anspannen 
eines  bestimmten  Stückes  einer  durch  die  mit  Watte  gepolsterte 
Spitze  eines  elastischen  Stabes  gezogenen  Schnur. 

Dass  ich  den  Veränderungen  im  vorderen  Bulbusabschnitte 
nicht  die  „nöthige  Würdigung"  zukommen  Hess,  dazu  hatte  ich 
zur  Zeit  keinen  Grund.  Ich  habe  mich,  wie  der  Titel  meiner 
Arbeit  zeigt,  mit  dem  Wesen  der  Berlinischen  Trübung  be- 
schäftigt und  mit  nichts  weiter. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  Back  nichts  Neues  gebracht  hat 
und  die  Interpretation  des  Alten,  von  mir  Gefundenen,  kann  ich 
in  ihrer  Richtigkeit  nicht  anerkennen.   —   Dec.  1898. 


Thatsächliche  Berichtigung  zu  L.  Bach's  Arbeit: 
„Zur  Lehre  von  den  Augenmuskellähmungen  etc^ 

I.  Hälfte,  dieses  Archiv,  Bd.  XLVII,  2.,  S.  339. 

Von 

Dr.  St  Bernheimer  in  Wien. 


In  L.  Bach1 8  Arbeit  finde  ich  Stellen,  welche  sich  auf 
meine,  diesen  Gegenstand  betreffende  Arbeiten  beziehen,  und 
welche  —  vermuthlich  durch  ein  Missverständniss  —  den  von 
mir  vorgebrachten  Thatsachen  nicht  entsprechen.  Um  weiteren 
Mißverständnissen  vorzubeugen,  möchte  ich  diese  Sätze  richtig 
stellen.  Ich  beschränke  mich  heute  ausschliesslich  auf  die  Richtig- 
stellung dieser  Citate,  ohne  auf  die  übrigen  Einwände  Bach's 
einzugehen,  da  ich  den  Rahmen  der  thatsächlichen  Berichtigung 
nicht  überschreiten  kann  und  will,  um  so  mehr  ich  mir  vor- 
behalte in  Bälde  darauf  zurückzukommen  und  neue  Beweise  für 
die  Richtigkeit  meiner  Behauptungen  vorzubringen. 

Auf  Seite  377  und  378  seiner  Arbeit  schreibt  Bach: 
„  .  .  .  .  Beim  Kaninchen  konnte  auch  Bernheimer  keine 
Veränderungen  im  Oculomotoriuscentrum  (nach  Exenteratio 
bulbi)  nachweisen In  gewissem  Sinne  jedoch  wider- 
spricht sich  nach  meinen  Befunden  Bernheimer  selbst,  da  er 
beim  Kaninchen  nach  Exenteratio  bulbi  ein  negatives  Resultat 
bekam  und  der  gewiss  irrthümlichen  Annahme  ist,  dass  die  klein- 
zelligen Mediankerne  beim  Kaninchen  ganz  fehlen  .  .  .  .a 

Dazu  habe  ich  zu  bemerken,  dass  ich  in  keiner  meiner 
Arbeiten  von  einer  am  Kaninchen  ausgeführten  Ex- 
enteratio bulbi  spreche  und  thatsächlich  keine  ge- 
macht habe,  mithin  weder  ein  negatives  Resultat  ver- 
zeichnen, noch  mir  selbst  widersprechen  konnte. 

Ich  habe  die  Exenteratio  bulbi  ausschliesslich  am  Affen 
vorgenommen  und  zwar  mit  positiven  Resultaten.  Meine  Ver- 
suche am  Kaninchen  habe  ich  aus  den  mehrfach  erwähnten 
anatomischen  und  physiologischen  Gründen  (s.  dieses  Archiv, 
Bd.  XLVII,  1.,  S.  487  u.  519)  abgebrochen  und  überhaupt  nur 
Exstirpationen  der  äusseren  Augenmuskeln  vorgenommen, 
auch  diese  mit  positivem  Erfolge.  (S.  Wiener  klin.  Wochenschr., 
Nr.  5.  1896.)  —  Was  ich  sonst  über  die  Nebenkerne  im  Oculo- 
motoriuscentrum des  Kaninchens  sage  (S.  519)  bezieht  sich  auf 
frühere  nicht  veröffentlichte  anatomische  Untersuchungen. 
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